令和８年度 講道館「形」講習会・北信越柔道連盟「形」審査会　実施要項

１　主催　　(公財)講道館・北信越柔道連盟
２　主管　　新潟県柔道連盟
３　期日    (１) 講習会  ア　日　時　　令和８年９月12日(土)　13:00～17:00
イ　形種目　　講習会は「講道館護身術」・「五の形」
「極の形」・「柔の形」とする。
(２) 審査会  ア　日　時　　令和８年９月13日(日)　９:30～11:30
（ 8:30 〜 開館・練習可 ）
イ　形種目　　審査は「講道館護身術」・「五の形」とする。
ウ　審査員　　「講道館護身術」八本木 通秋、中西 茂宏                                     
「五の形」　　　貝沼　　尚、平田 裕康 　　　　　　　
４　会場　　謙信公武道館　〒943-0176　上越市戸野目古新田375　℡ 025-520-8897
５　講師　　五の形　松　井　　　勲（八段）　講道館護身術　眞喜志　慶　治（八段）
極の形　大　島　修　次（八段）　  柔の形　　　竹　渕　典　子（女子七段）
６　合格証　　審査会において合格した者には、合格証を授与する。
７　受講料　　振込期日までに各県毎にまとめて、下記の口座へ振込すること。
(１)　審査・受講　10,000円　　　(２)　受講のみ　無料
振込口座　郵便振込口座　番号：11290-36801451　名称：北信越柔道連盟
振込期日　令和８年８月21日(金) 締切
（ ※ 申込後の返金は一切致しませんので、ご了承願います。）
８　申込先　　各県柔道連盟は受講・参加希望者を取りまとめ、別添申込書により
下記の２ヵ所へ「メール」で申込むこと。
(１)〒950-2023　新潟市西区小新2-5-2　五十嵐接骨院内
　　　  新潟県柔道連盟事務局　　五十嵐　　　寛　　宛
E-mail: ikakotsu@yahoo.co.jp
(２)〒925-0613　石川県羽咋市飯山町イ28　
北信越柔道連盟事務局　　井　村　和　彦　　宛
E-mail: papillon5973@yahoo.co.jp
９　申込締切　　令和８年８月21日(金)　厳守
10　その他　　宿舎の斡旋は致しませんので、ご了承願います。
· 受講する形において、全日本又は北信越形競技大会で入賞及び出場した
者は、その実績を「申込書の備考欄」に記入すること。
