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                                鹿 児 島 県 剣 道 連 盟 
                                会 長  野 村  良 三 
 
  第１７回 全日本都道府県対抗女子剣道優勝大会県予選会の実施について（通知） 
 
来る７月 13日（日）、東京都で開催される標記大会の県予選会を、下記のとおり実施します。 
つきましては、貴支部会員に通知してくださるようお願いいたします。 

 
記 

 
１ 日   時  令和７年５月 11日（日） 午前 10時 00分 開会 
 
２ 会   場  鹿児島県総合体育センター武道館 剣道場 
 
３ 参加資格等  

(1)各都道府県剣道連盟の登録会員であって、全日本剣道連盟会員規則に適合している者。 
(2)選手資格 

先 鋒 高校生 （別途選考する） 
次 鋒 大学生（各大学５名以内） ※高専学生は 4～5年生が出場可能。短大生も含む。 
５ 将 年齢 18歳以上の者 高校生、大学生を除く※大学院生・大学研究生・専門学生は含む。 
中 堅 年齢 30歳以上の者     〃 
３ 将 年齢 30歳以上の者     〃 
副 将 年齢 40歳以上の者     〃 
大 将 年齢 50歳以上の者     〃 

※５将から大将の職業は問わない。 
※選手の登録は、年齢順とするため、申込後の選手変更によってはオーダーの順番が変更となる
場合がある。 

(3)年齢基準は、大会前日（7月 12日）とする。 
(4)高校生および大学生の資格基準は、大会当日とする。 
(5)各都道府県で実施する予選会への出場は、1ヶ所のみとする。ただし、大学生の場合、 

予選会へ出場できる都道府県は、大学生個人が登録している剣道連盟または出身高校の 
ある剣道連盟のいずれか 1ヶ所とする。 

(6)監督 1名、選手 7名とする。ただし、選手(大将)は監督を兼ねることができる。 
 
４ 申込み方法  令和７年５月７日（水）までに、別紙に定める申込書により鹿児島県 

剣道連盟事務局の送付すること。 
〒890-0062 鹿児島市与次郎一丁目４－20 

鹿児島県剣道連盟事務局 
（℡・FAX）099-255-8778 

当日午前９時 30分までに、会場で受付をすること。 
         なお、受付時間以降の申込みは一切受付けないので、時間を厳守すること。 
 
５ 参 加 料  1人 1,000円（保険料を含む）大会当日、受付と同時に納入すること。 
 
６ 組 合 せ  当日抽選で行います。 
 
７ 竹刀の検査  竹刀の計量、検査を実施します。 
         竹刀の長さ（全長。先革長）重さ、太さ（先革先端対辺直径値及び先 

端より８㎝のちくとう部対角直径値 
 
８ そ の 他   

（１） 出場選手は、「感染症予防ガイドライン」に従い、口の部分を覆うシールドも
しくは、面マスクを着用する。 
 

      （２）予選会出場選手の子を見守りする「保育ルーム」を開設し保育士を配置します。 
        ０歳３カ月以上～６歳以下（未就学児）が対象で、５人程度（先着順）とします。 

問い合わせは、鹿児島県剣道連盟女子委員会（日髙ひとみ 090-4487-4012）まで 
 
 



 申 込 書 
第１７回 全日本都道府県対抗女子剣道優勝大会県予選会 

氏名 職業・学校名 生年月日 年齢 所属支部 住所 連絡先 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 


