
令和８年５月８日 
関係各位 

 
益田市剣道連盟 
会長  大畑 勝 

  
第１１回大塚博杯ランキング争奪剣道大会の開催について（ご案内） 

 
新緑の候、ますます御健勝のこととお慶び申し上げます。 
平素は格別のご高配を賜り、厚く御礼申し上げます。 
益田地区剣道連盟、前会長大塚博先生が築き上げた功績を称え、大会を開催いたしま

すので、多数ご参加賜りますようご案内申し上げます。 
記 

１．期 日  令和８年６月７日(日)  午前９時００分開会（８時開場） 
２．試合開始 午前９時２０分試合開始 （１１時閉会式予定） 
       閉会式終了後 合同稽古会予定（１時間程度） 
３．会 場  益田市立吉田小学校 体育館 （益田市中吉田町２７２） 
４．参加資格 小学校の部、中学校の部（各部門とも男女混合） 
５．記念品  個人戦各部 １位、２位、３位、各飛び賞、ブービー賞 
６．参加料  １人 ２，０００円 
７．試合方法 試合前、くじ引きで暫定順位を決める。 
       個人戦 勝ち抜き戦により順位を決定する。 

全日本剣道連盟の剣道試合・審判規則、同細則に基づいて 
行う。 

       試合時間は小学生 1 分 1 本勝負、中学生 2 分 1 本勝負。 
時間内に勝負のつかない場合はジャンケンで決定する。 

       ※参加人数によっては部門を変更することがあります。 
８．参加申込 
   申込書に必要事項を記入し郵送または電子メールにて、参加料は振り込み先口座

へ 、５月２５日（月）必着「厳守」にて申し込むこと。 
         申込先住所   〒699-5132 益田市横田町 875-1 
                   益田市剣道連盟  中島 大輔  宛 
                      ℡  ０９０－５６９３－０９７９ 
     電子メールアドレス（E-mail）  nakadai_fragment555@icloud.com 
         振込先口座  山陰合同銀行 高津出張所 普通口座 
            口座番号 ３６０７３０９ 
              口座名義 益田地区剣道連盟  
９．審判員 
        指導者の先生は、審判員をお願いします。 
１０．その他  

・ 面マスク又はマウスシールドを着用すること。 

・ 紅白のタスキは各団体で準備のこと。 

・ 垂れには団体名及び姓名を必ず明記のこと。 

・ 前回の優勝者トロフィーを必ず当日返還のこと。 

・ 参加選手はスポーツ障害保険等に加入のこと。 



第１１回大塚博杯ランキング争奪剣道大会申込書 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ふりがな 
氏   名 年齢 学年 性別 申し込み部門 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 
審判としてご協力いただける方のお名前をお願いいたします。 

氏名 段位  

     

   

     

     

 

団体名  

責任者名  

連絡先住所  

連絡先電話  


