
健康づくり宣言都市                            21世紀は人権の世紀  

令和元年度 吹田市長杯剣道大会団体戦実施要項 

1.  目的  
2.  主催／主管  
3.  日時  
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9.  参加申込  

 
 
 
 
 
 
 

 
 

10. 組合せ  
（抽選会）  

11. 表彰  
 

12. 備考  

吹田市における剣道の普及・振興を図るとともに市民健康づくりに寄与 する。  

吹田市・公益社団法人吹田市体育協会／吹田市剣道連盟  

令和元年 11月 10日（日）午前 9時開場  午前 9時 30分開会  

＊ 受付時間：小・中学生の部  9:10まで／  一般の部  12:00まで  

吹田市 立武道館  洗 心館  第 1武 道室  

（午前中のみ第 3武道室を開放しています。選手の待機場所、防具置き場にご利用下さい。 

1階ロビーなどへの荷物の放置は厳禁と致します。） 

①会員／教室生：吹田市剣道連盟加盟団体及び教室に所属している小学生以上  

＊連盟提出名簿に記載のない選手は出場できません。  

②個人参加：吹田市在住・在勤・在学の小学生以上の男女及び中体連   

※下記「８ . 参加費」を参照下さい。  

③スポーツ保険加入：対外活動に対応する保険に加入して いる。  

各部門別の団体戦とする。  

試合形式 (リーグ orトーナメント )についてはエントリー数確定後に判断 する。  

＜小、中学生の部＞  ※男女の制限は設けない  

①小学生の部： 5人制、先鋒、次鋒は４年以下、中堅～大将は６年以下  

②中学生の部： 3人制、順序制限なし  

＜一般の部＞  ※男女の制限は設けない  

③一般の部： 5人制、年齢及び段位制限は行なわず、段位の低い順に並べる  

＊一般の部においては、申込みチームの平均年齢に応じて青年の部、壮年の部に部門分け 致

します。（平均年齢については、参加チームの状況により連盟で判断 致します）  

＊出場チーム数に制限は設けません。  

注 -1 申し込み用紙に記載漏れや誤りが無いようにお願い致します。それが原因でエントリー

を取消す場合がありますので、ご了承願います。  

注 -2 当日に選手変更する場合も上記ルールに沿った順序 に配置下さい。  

注 -3 各部門において、加盟団体同士の混成チームを認め、2団体同士の混成は加盟団体参加料

とし、 3団体以上の混成は個人参加料の扱いと致します。  

注 -4 個人参加のチームは必ずチーム名を明記して下さい。  

注 -5 同団体で複数チームが出場する場合は A,B,C･･･で区別願 います。  

注 -6 加盟 2団体同士の混生チームは混成団体が明確なチーム名で申込み下さい。  

(例：高野台 /さつきチーム ) 

連盟加盟団体：小、中学生の部  1,000円／１チーム   一般の部  2,000円／１チーム  

中体連    ：小、中学生の部  1,500円／１チーム   一般の部  3,000円／１チーム  

個人参加   ：小、中学生の部  1,500円／１チーム   一般の部  3,000円／１チーム  

＊大会当日受付にてお支払い下さい。 (申し込み締め切り後棄権されても参加費は徴収します ) 

10月 4日（金）～ 10月 19日 （土）  

※連盟 会員団体はメ ールにて申し 込んでください !!(期日厳守 )  

Ｅ mail：  shityouhai@suita-kendo-renmei.net   宛  

※過去 にメールトラ ブルが発生し ておりますので、頂い たメールには 一両日中に返 信いたしま

す。も し、返信メー ルが届かない 場合はご確認いた だきますよう お願い致しま す。  

個人参 加の方： でき るだけ上記メ ール にてお願いし ます。 もしく は郵送・持参  

公益社 団法人 吹田市 体育協会  宛  

〒 564-0036 吹田市寿町 1-1-1(寿 ビル３Ｆ ) TEL 06-6381-9011阪急吹田下車  東口  

申込み 用紙は吹田市 剣道連盟 HPより ﾀﾞｳﾝﾛｰﾄﾞ URL→ http://www.suita-kendo-renmei.net 

日時：令和元年 10月 27日（日）午前 10時 30分～  場所：洗心館会議室 (当日級位審査会開催中 ) 

＊参加団体／教室（個人参加も含む）の代表者1名の出席をお願い致します。（欠席は連盟委任と見なす） 

各部門優勝チームには杯（持ち回り） ,賞状 ,賞を授与します。  

各部門の２ ,３位には、賞状 ,賞を授与します。  

①大会中の負傷については応急処置のみ対応いたします。 

②参加資格に違反した場合は失格とします。 

③申込締切日以降に棄権される場合も参加費はお支払い下さい。 

④受付は団体毎に出欠を確認の上、早めに完了願います。 

⑤選手変更がある場合は当日受付の際にお申し出下さい。（上記７ 注-2参照） 

⑥参加申込の際、学校と所属団体・教室との重複エントリーに注意願います。 

⑦大会当日は監督等の来場責任者を明確にして下さい。 

⑧会場内には選手および監督以外は入場できません。（選手は剣道着、配付監督証） 

⑨申込団体名と同一の垂名札を使用願います。(対応できない場合は事前連絡要) 

 
※駐車場は利用に限りがあります。お車での来場は近隣駐車場をご利用願います。 

※体育館への通路前での駐停車は近隣住人へのご迷惑となる為、厳禁と致します。 

乗降場所は別紙案内図を参照ください、周知徹底願います。 



児童および生徒の大会出場に伴う保護者承諾書 
－小・中学生保護者必須提出－  

 

吹田市  ／  公益社団法人吹田市体育協会  ／ 吹田市剣道連盟  宛  

大会名：令和元年吹田市長杯剣道大会団体戦  

大会日時：令和元年11月10日（日）  

開催場所：吹田市立武道館  洗心館  

参加者情報  

     所属団体もしくは学校名：                                       

 

     学年：       年生    児童・生徒氏名：                           

 

    住所：                                                  

            

    緊急時連絡電話番号：                             自宅  ・  携帯  

     

私は下記内容につき承諾いたします。  

記  

  本大会参加において、上記児童もしくは生徒に事故及び傷害が発生した場合、  

応急処置後の対応については、スポーツ保険等で対応いたします。  

 

     承諾年月日：令和    年   月    日  

 

               保護者氏名：                       印  

以上  

 

 

 

参加児童・生徒保護者  各位  

令和元年度  吹田市長杯剣道大会団体戦実施要項（抜粋）  

1 .  主催／主管  
2 .  日時  

 
3 .  会場  
4 .  参加資格  

 
 
 

※注意事項  

吹田市・公益社団法人吹田市体育協会／吹田市剣道連盟  
令和元年11月10日（日）午前9時開場 午前9時30分開会  
＊受付時間：小・中学生の部  9 :10まで／  一般の部  12 :00まで  

吹田市立武道館 洗心館  
①吹田市剣道連盟加盟団体及び教室に所属している小学生以上  
②吹田市在住・在勤・在学の小学生以上の男女及び中体連  
③対外活動に対応するスポーツ保険に加入している。  
 
●大会当日の児童／生徒の健康状態に留意し、適正な判断をお願いします。 
●試合中の負傷等に対しては応急処置のみ対応いたします。 
●貴重品の紛失，盗難について連盟は責任を負いかねますので、配慮願います。 
●記載頂いた個人情報は個人情報保護法の下、管理いたします。 
●会場内には選手および監督以外は入場できません。（選手は剣道着、配付監督証） 
●試合応援は拍手のみです。各団体で周知徹底をお願い致します。 
●駐車場は限りがあります。お車での来場は近隣駐車場をご利用願います。 
●体育館への通路前での停車は近隣住人のご迷惑となります、停車厳禁と致します。 
●別紙乗降場所を参照ください。 

 

キリトリ線  

※上記承諾書を切り取って、各団体責任者に提出願います。  

個人参加の場合は当日受付に提出下さい。   

 



2019 年 10 月 

吹田市剣道連盟 

吹田市長杯剣道大会申込書   団体戦 一般の部（青年／壮年） 
チーム編成：男女混合 5 人制、段位制限はなし、先鋒から低段位順に並べる。 

部門：平均年齢で青年／壮年の 2 つに分ける。 

申込： メールでお申し込みください。Mail:  shityouhai@suita-kendo-renmei.net） 

  

チーム名：                      ←下記、注意事項を参照 

  氏名 フリガナ 段位 性別 年齢 加盟団体／教室・在住・在学・在勤（下記※参照） 

先鋒           

次鋒           

中堅           

副将           

大将           

監督     総年齢     

  平均年齢  ←小数点記載 ※姓と名の間は１文字空けてください。 

※加盟団体／教室同士の混成チームの場合は各々の所属加盟団体／教室名を記載願います。 

個人参加チームは各個人の参加資格（在住者：住所、在学者：学校名、在勤者：勤務先）を記載願います。 

 

代表者参加承諾書 
吹田市 ／ 公益社団法人吹田市体育協会 ／ 吹田市剣道連盟 宛 

 各個人の参加承諾書と共に令和元年度吹田市市長杯団体戦に申込いたします。 

 尚、当申込者は全てスポーツ安全保健等に加入済であり、万が一事故等が発生した場合は一切の責任を持ちます。 

 

団体名：                            代表者名：            ㊞ 

 

住所：                             携帯 TEL：              

 

 
申込および試合に関する注意事項 

1. 加盟団体および教室は連盟に提出した最新の名簿に伴うチーム編成をお願い致します。 

2. 加盟団体および教室は加盟団体名および教室名をチーム名とします。 

3. 2 チーム以上出場する場合はチーム名を A,B,C・・・で区別願います。 

4. 加盟団体／教室同士の混成は 2 団体／教室名が把握できるチーム名を記載し、個人毎の所属団体を記載願いま

す。尚、3 団体／教室以上の混成は原則認めず、出場する場合は個人参加扱いと致します。 

5. 混成チームの場合も代表者を明確にして下さい。 

6. 個人参加の場合はチーム名を記載の上、参加資格（在学，在住，在勤）を必ず記載願います。尚、2 チーム以

上の出場は上記 3 項に準じたチーム名で申込み下さい。 

7. 4 名参加の場合は次鋒を空欄，3 名参加の場合は次鋒，副将を空欄で提出願います。 

8. 代表者は当日来場できる方を記載願います。 

9. 代表者は緊急連絡手段として携帯番号を記載下さい。 

・申込内容の確認が必要な場合に連絡させて頂きます。 

・吹田市代表で選手要請を行う場合の連絡窓口とさせて頂きます。 

10. 参加団体は受付時間を遵守願います。 

11. 試合当日受付の際、以下メンバー表を提出下さい。 

 

・模造紙を縦 4 等分にカット 

・横 6 等分に折って使用 

・中学生は次鋒、副将を空欄 

・余った白紙の模造紙は横 6 等分 

に折って提出（勝敗記入用） 

2 枚以上の提出をお願いします 

                             78.8cm 

12. 試合当日は選手，監督以外は会場に入場できません。選手は剣道着姿，監督は監督証を準備いたします。以上 

チーム 先鋒 次鋒 中堅 副将 大将 

● 

× 

会 

Ａ 

 

● 

× 

田 

 

● 

× 

川 

 

● 

× 

野 

 

● 

× 

沢 

 

● 

× 

山 

      

ｷﾘﾄﾘ線 

記載頂いた内容は個人情報保護法の下、管理いたします。 

27.3cm 

10月 19日（土） 

締め切り 



2019 年 10 月 

吹田市剣道連盟 

吹田市長杯剣道大会申込書   団体戦 中学生の部 
チーム編成：男女混合 3 人制とし、特に制限は設けない。 

※ メールでお申し込みください。Mail:  shityouhai@suita-kendo-renmei.net 

 

チーム名：                    ←下記、注意事項を参照  

  氏名 フリガナ 性別 学年 加盟団体／教室・在住・在学（下記※参照） 

先鋒          

中堅          

大将          

監督        

※加盟団体／教室同士の混成チームの場合は各々の所属加盟団体／教室名を記載願います。 

個人参加チームは各個人の参加資格（在住者：住所、在学者：学校名）を記載願います。 

姓と名の間は１文字空けてください。 

代表者参加承諾書 

吹田市 ／ 公益社団法人吹田市体育協会 ／ 吹田市剣道連盟 宛 

 各個人の参加承諾書と共に令和元年度吹田市市長杯団体戦に申込いたします。 

 尚、当申込者は全てスポーツ安全保健等に加入済であり、万が一事故等が発生した場合は一切の責任を持ちます。 

団体名：                            代表者名：            ㊞ 

住所：                             携帯 TEL：              

 

申込および試合に関する注意事項 
1. 加盟団体および教室は連盟に提出した最新の名簿に伴うチーム編成をお願い致します。 

2. 加盟団体および教室は加盟団体名および教室名をチーム名とします。 

3. 2 チーム以上出場する場合はチーム名を A,B,C・・・で区別願います。 

4. 加盟団体／教室同士の混成は 2 団体／教室名が把握できるチーム名を記載し、個人毎の所属団体を記載願いま

す。尚、3 団体・教室以上の混成は原則認めず、出場する場合は個人参加扱いと致します。 

5. 混成チームの場合も代表者を明確にして下さい。 

6. 個人参加の場合はチーム名を記載の上、参加資格（在学，在住，在勤）を必ず記載願います。尚、2 チーム以

上の出場は上記 3 項に準じたチーム名で申込み下さい。 

7. 4 名参加の場合は次鋒を空欄，3 名参加の場合は次鋒，副将を空欄で提出願います。 

8. 代表者は当日来場できる方を記載願います。 

9. 代表者は緊急連絡手段として携帯番号を記載下さい。 

・申込内容の確認が必要な場合に連絡させて頂きます。 

・吹田市代表で選手要請を行う場合の連絡窓口とさせて頂きます。 

10. 参加団体は受付時間を遵守願います。 

11. 試合当日受付の際、以下メンバー表を提出下さい。 

 

・模造紙を縦 4 等分にカット 

・横 6 等分に折って使用 

・中学生は次鋒、副将を空欄 

・余った白紙の模造紙は横 6 等分 

に折って提出（勝敗記入用） 

2 枚以上の提出をお願いします 

                             78.8cm 横 6 等分 

12. 試合当日は選手，監督以外は会場に入場できません。選手は剣道着姿，監督は監督証を準備いたします。以上 

 

チーム 先鋒  中堅  大将 

● 

× 

会 

Ａ 

 

● 

× 

田 

 

 

 

 

 

● 

× 

野 

 

 

 

 

 

● 

× 

山 

      

ｷﾘﾄﾘ線 

記載頂いた内容は個人情報保護法の下、管理いたします。 

27.3cm 

縦 4 等分 

 

10月 19日（土） 

締め切り 



2019 年 10 月 

吹田市剣道連盟 

吹田市長杯剣道大会申込書   団体戦 一般の部（青年／壮年） 
チーム編成：男女混合 5 人制、段位制限はなし、先鋒から低段位順に並べる。 

部門：平均年齢で青年／壮年の 2 つに分ける。 

申込： メールでお申し込みください。Mail:  shityouhai@suita-kendo-renmei.net） 

  

チーム名：                      ←下記、注意事項を参照 

  氏名 フリガナ 段位 性別 年齢 加盟団体／教室・在住・在学・在勤（下記※参照） 

先鋒           

次鋒           

中堅           

副将           

大将           

監督     総年齢     

  平均年齢  ←小数点記載 ※姓と名の間は１文字空けてください。 

※加盟団体／教室同士の混成チームの場合は各々の所属加盟団体／教室名を記載願います。 

個人参加チームは各個人の参加資格（在住者：住所、在学者：学校名、在勤者：勤務先）を記載願います。 

 

代表者参加承諾書 
吹田市 ／ 公益社団法人吹田市体育協会 ／ 吹田市剣道連盟 宛 

 各個人の参加承諾書と共に令和元年度吹田市市長杯団体戦に申込いたします。 

 尚、当申込者は全てスポーツ安全保健等に加入済であり、万が一事故等が発生した場合は一切の責任を持ちます。 

 

団体名：                            代表者名：            ㊞ 

 

住所：                             携帯 TEL：              

 

 
申込および試合に関する注意事項 

1. 加盟団体および教室は連盟に提出した最新の名簿に伴うチーム編成をお願い致します。 

2. 加盟団体および教室は加盟団体名および教室名をチーム名とします。 

3. 2 チーム以上出場する場合はチーム名を A,B,C・・・で区別願います。 

4. 加盟団体／教室同士の混成は 2 団体／教室名が把握できるチーム名を記載し、個人毎の所属団体を記載願いま

す。尚、3 団体／教室以上の混成は原則認めず、出場する場合は個人参加扱いと致します。 

5. 混成チームの場合も代表者を明確にして下さい。 

6. 個人参加の場合はチーム名を記載の上、参加資格（在学，在住，在勤）を必ず記載願います。尚、2 チーム以

上の出場は上記 3 項に準じたチーム名で申込み下さい。 

7. 4 名参加の場合は次鋒を空欄，3 名参加の場合は次鋒，副将を空欄で提出願います。 

8. 代表者は当日来場できる方を記載願います。 

9. 代表者は緊急連絡手段として携帯番号を記載下さい。 

・申込内容の確認が必要な場合に連絡させて頂きます。 

・吹田市代表で選手要請を行う場合の連絡窓口とさせて頂きます。 

10. 参加団体は受付時間を遵守願います。 

11. 試合当日受付の際、以下メンバー表を提出下さい。 

 

・模造紙を縦 4 等分にカット 

・横 6 等分に折って使用 

・中学生は次鋒、副将を空欄 

・余った白紙の模造紙は横 6 等分 

に折って提出（勝敗記入用） 

2 枚以上の提出をお願いします 

                             78.8cm 

12. 試合当日は選手，監督以外は会場に入場できません。選手は剣道着姿，監督は監督証を準備いたします。以上 

チーム 先鋒 次鋒 中堅 副将 大将 

● 

× 

会 

Ａ 

 

● 

× 

田 

 

● 

× 

川 

 

● 

× 

野 

 

● 

× 

沢 

 

● 

× 

山 

      

ｷﾘﾄﾘ線 

記載頂いた内容は個人情報保護法の下、管理いたします。 

27.3cm 

10月 19日（土） 

締め切り 



剣道大会申込書

　　　個人の参加承諾書を取りまとめ、下記事項了承のうえ、令和元年度吹田市長杯 剣道大会に

　　参加することを、承諾します。（個人の参加承諾書は提出不要,代表者保管）

※ 連盟からの連絡事項

1 申込に関する注意事項を確認の上、メールにて申し込みください。
2 申込締切は10月19日（土）です。締め切り日以降の申込は一切受け付けません。
3 抽選会を10月27日（日）10時30分から洗心館B2会議室で行います。
各会担当者は出席してください。

中学生

チーム

一般

チーム

小学生

チーム

記

　吹  田  市  体 育 協 会
公益社団法人

　吹 田 市 

　吹  田  市  剣 道 連 盟

様

団 体 名

代 表 者 印

令和　　　　年　　　　月　　　　日

令和元年度吹田市長杯

団 体 名

代 表 者

住 所

団 体 戦

別紙申込者は、スポーツ安全保険等に加入済みであり、事故等が発生した場合はその後の
対応について、一切を所属団体代表者が責任を持って対応いたします。

住 所

電 話 番 号

団 体 戦

代　表　者　参　加　承　諾　書

電 話 番 号


