
宮弓連発第05-34号

  宮崎県弓道連盟会員　各位

宮崎県弓道連盟

会長　重信和行

(公印省略)

令和５年度　宮崎県弓道連盟　特別講習会(案内)

記

１．主催 宮崎県弓道連盟

２．日時 受付9:00     開始9:30    終了予定　16:00

３．会場 宮崎市総合体育館弓道場

４． 講師 指導理事　當房孝之教士七段、教士若干名

５．参加資格 宮崎県弓道連盟会員登録者で級位～六段・錬士の保有者

６．持参品　　 昼食・消毒用アルコール・マスク・弓道教本(一巻)・副読本・筆記道具

７．服装 四段以上・錬士保有者は和服着用　　級位～参段保有者は弓道衣着用

＊冬期間(11月～3月)寒い期間の弓道場では『和服下に筒袖(色不問)

　または稽古着の着用』を推奨する。

８．申込み方法

（１）別紙受講申込みにより、電子メール、郵便で申し込むこと。

（２）申込期日　令和5年2月10日(木)  それ以降は受付けない。

（３）申込先　　 〒886-0003   小林市堤１２９番地５　小野宏文

　　　　　　　　　 FAX   : 0984-22-6233

                              Email：hirofumi_ono@nifty.com

９．参加費 1000円(当日、受付にて支払い) 

弁当希望者のみ600円　※申込書の弁当欄に〇を付けてください。

10．注意事項 （１）発熱(37.5以上)・体調不良の受講生及び関係者は参加できない。

（２）インフルエンザ・コロナ感染拡大関係で本講習会を中止することがある。

令和6年2月18日(日)

令和6年1月10日(水)

　標記について、下記のとおり開催いたしますので、多数の会員の皆様が参加されるよう御案内いたしま

す。尚、「この講習会は公益財団法人スポーツ会公認弓道コーチ１の専門科目免除講習会となる」ので、公

認弓道コーチ１の専門科目免除希望者は、講習会申込みとは別に別紙免除講習の手続きが必要です。

　※免除申請に該当する方の条件は、令和 ５年版手続きマニュアルを参照ください。

　※免除希望者は別紙免状講習を確認して手続きしてください。



令和5年度　公益法人日本スポーツ協会公認弓道指導員の専門科目免除について

次のⅠ～Ⅱに該当する者は、専門科目免除申請をすることができる。

Ⅰ　令和５年度に九州連合会主催講習会もしくは、九州連合会主催講習会修了者が行った講習会受講者

（１）九州地区指導者講習会（佐賀県多久市）

（２）九州地区指導者養成講習会（熊本県植木市）

その他、次の①～③を令和６年１月２４日(水)まで済ませること。

①手数料（15,100円）

②テキストをもたない者のみテキスト代（1,030円） ※テキストは講習会当日お渡します。

③Ⅰ（１）～（２）の講習会修了書の写し

※講習会申込書に○印して申し込むこと。テキストは当日お渡しします。

　 その他、次の①～②を令和 ６年１月２４日(水)まで済ませること。

①手数料（15,100円）

②テキストをもたない者のみテキスト代（1,030円） ※テキストは講習会当日お渡します。

※講習会申込書に○印して申し込むこと。テキストは当日お渡しします。

課題試験

（１）条件１（錬士取得後４年以上の者）　　

「指導者として自身のあるべき姿勢や心構えについてどう考えているか述べよ。」

（２）条件２（五段取得後４年以上の者）

「弓道が人々に持続的に愛好されるのはなぜか述べよ。」

（３）条件３（学校教育法の定める教員（弐段以上）で、弓道部指導者として所属長の推薦がある者）

「弓道部員が弓道で如何なることを学ぶことに気体するか述べよ。」

持参以外の提出方法

１．申込は郵送・mailのいずれか。

２．手数料・テキスト代の送金は、「郵貯口座17360-14002741」、または「書留」で送付のこと。

提出先及び質問希望者

宮崎県弓道連盟事務局

　　　　〒889-1411　児湯郡新富町富田一丁目33番地1

携帯電話　090-3013-3630               廣田忠則方

　　　　　Mail：eyj869.e5@gold.zero.jp

Ⅱ　今回の専門科目免除講習を受ける人は、課題試験条件（１）～（３）から該当する課題試験

　　(400字詰原稿用紙４枚以上）に答え、印刷物を当日持参すること

（１）～（２）の該当者は、課題試験条件（１）～（３）から該当する課題試験(400字詰原稿用紙４枚

以上）に答え、印刷物を当日持参すること



令和５年度　宮崎県弓道連盟　特別講習会

注意　認許年月日の未記入の場合、立順の順番が違うことがありますのでご承知ください。
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弁当

（600円）

記入責任者名　(                    )     連絡先 電話番号(                    )  

認許年月日(西暦) 備考（立射など）ＩＤ
スポーツ指導員実技

免除講習受講者は〇
名前 支部名 段・級・称号

テキストの

希望者は〇


