
公益社団法人大阪府剣道連盟 

 

第３８回全国健康福祉祭 埼玉大会大阪市選手団剣道選手選考会 

 

開 催 要 領 

 

１．開催日時  令和８年４月１８日（土）   受付 12:30～  開始 13:00～ 

 

２．場   所  大阪市立修道館 

    大阪市中央区大阪城 2-1   ℡06-6941-1523 

 

３．チーム編成  １チーム８名以内（監督 1 名、選手５名、交代選手２名以内で編成。年齢構成に関し

ては、65 歳以上 1名以上、70 歳以上 1名以上含んで編成。） 

 

４．参加資格  大阪市チーム 

大阪市内在住の 60歳以上（昭和 42年 4 月 1日以前に生れた者）で剣道七段以下の

者。ねんりんピックぎふ 2025 大会に剣道選手として参加した者は参加できない。 

 

５．参 加 料  500 円 

 

６．申込方法  【来局】予選会申込書・参加料を大阪府剣道連盟まで持参。 

         【現金書留】予選会申込書・参加料を現金書留封筒へ入れ大阪府剣道連盟宛に郵送。 

         【振込】予選会申込書・振込明細のコピーを封筒へ入れ大阪府剣道連盟宛に郵送。 

＜りそな銀行 北浜支店 普通口座 8275680 シャ)オオサカフケンドウレンメイ＞ 

※振込日・振込先口座名・金額・振込名義人がわかる明細を添付してください。 

 

７．申込期限  ３月２３日（月）から４月９日（木）まで ※事務局閉局期間にご注意ください。 

 

８．選考内容  参加者相互に試合を行い、勝敗成績にかかわらず、代表選手としてふさわしい者を選

考委員会が選考する。 

 

９．費用負担  代表選手として選抜された者は、所要費用（交通費、宿泊費、昼食費、ユニホーム代、

その他の合計額）の一部を個人で負担しなければならない。 

 

10．協 賛  一般社団法人大阪市老人クラブ連合会 

一般財団法人大阪府地域福祉推進財団 

 

11．申 込 先  〒530-0044  大阪市北区東天満 2-8-1 若杉センタービル別館 5階 502 

公益社団法人大阪府剣道連盟    ℡06-6351-3345 

 

※FAX での受付は行いません。 

※領収書は発行しませんので、必要に応じて振込用紙の控えを保管してください。 

※申込完了の確認は、大阪府剣道連盟 HPよりご確認ください。（掲載目安：申込締切日から 1～2週間後）  

 

※本大会は 11 月 7日（土）～11 月 9日（月）に、埼玉県行田市で行われます。 

6 日（金）に出発の予定です。 

 

以上 


