
 

第 36回全国健康福祉祭剣道交流大会予選会 要項 

 

 新型コロナウイルス感染症の感染拡大の影響により、変更する場合もありますので、御承知

おきください。 

なお、全国大会は、令和 6年 10月 19日～10月 22日、鳥取県米子市において開催される予

定です。 

 

記 

 

１ 日  時  令和 6年 4月 6日(土)  

開 場 午前 9時 1階正面入口より入場 

受 付 午前 9時 10分～9時 40分受付 

       開会式 午前 10時 

参加者は入場時間の厳守に努めること。 

 

２ 会  場  埼玉県立武道館 主道場 

〒362-0032 上尾市日の出4-1877  TEL 048-777-2400 

 

３ 大会出場および運営にあたって 

① 当日体温が 37.5度以上の方、体調がすぐれない方は出場をお控えください。 

② 武道館への入場は 1階正面入口とし、入場時間は厳守すること。 

③ 試合では選手については面マスクかシールドを着用することとする。70歳以上の方

は面マスクおよびシールドを着用することを推奨します。 

④ 会場でのマスクの着用は個人の判断に委ねます。 

 

４ 参加資格  （１）(公財)埼玉県剣道連盟加盟団体の会員であること。 

（２）剣道七段以下であること。 

（３）年齢区分 

① 60歳以上の部 昭和 40年4月 1日以前に生まれた人 

② 65歳以上の部 昭和 35年4月 1日以前に生まれた人 

③ 70歳以上の部 昭和 30年4月 1日以前に生まれた人 

（４）令和 5年度第 35回全国健康福祉祭愛媛大会出場者は参加できない。 

 

５ 申込方法 各加盟団体申込要領により、各加盟団体申込窓口へ申し込む。 

 

６ その他 参加者の健康管理上の留意事項 

（１）参加者は、あらかじめ健康診断を受けるなど、各自で責任をもつ。 

（２）参加者は、健康の自主管理に努め、風邪気味で発熱しているなど体調不良があ

れば、直ちに参加を見合わせること。 

（３）参加者は、怪我などの予防や心身の緊張を和らげるため、試合前に十分な準備

運動を行うとともに、水分補給、休憩の確保に努めること。 

（４）本連盟として傷害保険に加入しています。なお、大会中の負傷、疾病について

は、応急処置のみ行います。国民健康保険等医療保険の被保険者証又は後期高

齢者医療被保険者証は、必ず持参すること。 



（５）申込後の欠席は、前日までは埼玉県剣道連盟事務局（048-834-8869）、当日欠

席の場合は午前 8時 30分までに埼剣連携帯（080-3737-9368・080-3737-9380）

SMS（ショートメッセージも可）へ必ず連絡のこと。 

 

７ 個人情報保護法への対応（以下を申込者に周知してください。） 

申込書に記載される個人情報（登録県名、称号、段位、漢字氏名、カナ氏名、年齢、生年月

日、住所、電話番号、職業等）は、全日本剣道連盟及び加盟団体(各都道府県剣道連盟)が実

施する本大会運営のために利用する。なお、登録県名、氏名、年齢等の最小限の個人情報は

必要の都度、目的に合わせ公表媒体（掲示用紙、ホームページ、剣窓等）に公表することが

ある。更に、剣道の普及発展のためにマスコミ関係者に必要な個人情報を提供することが

ある。 

 

８ ビデオ撮影等について 

 全日本剣道連盟ホームページ 2019 年 3 月 22 日更新「大会等におけるビデオ撮影等につい

て」に準拠します。 

大会等におけるビデオ撮影等について 

 

https://www.kendo.or.jp/information/20190322/

