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合同稽古会（令和４年６月）の開催について 

 

 標記について、東村山市剣道連盟主管により下記のとおり開催いたしますのでご案内申

し上げます。 

 実施にあたっては令和４年４月２３日理事会に於いて確認しました下記の実施方法及び

可能な範囲で全日本剣道連盟の「コロナ禍での稽古に関する注意喚起」（全剣連ホームペー

ジ掲載）に準じた対策を講じます。 

 なお、本通知は主管団体会長と連名で西東京剣道連盟から送付・送信するとともに加盟

団体を通した参加者の完全事前申込制といたします。 

記 

１ 日  時  令和４年６月２５日（土）午後１時開始 

２ 場  所  東村山市民スポーツセンター第１体育室 

３ 参加対象  西東京剣道連盟登録会員 

４ 実施方法・日程 

※開催通知は西東京剣連ホームページに掲載します。所属会員へ周知してください。 

※３密回避のため、主管団体と調整し参加人数に応じて従来通り一部制で実施か前半・ 

後半の二部制で実施するかを一週間前までに事前決定し、加盟団体事務局宛にメー 

ル送信するとともに西東京剣連ホームページに掲載しますので、所属会員への周知 

をお願い致します。 

  ※また、稽古後の整列挨拶終了後の個別の挨拶はお控えいただきますようご協力をお 

願い申し上げます。また、一般参加者の水分補給は各自用意してください。理事会 

決定により一般参加者用水分補給の主管団体用意は廃止となっています。 

 (1) 従来通りの「一部制」で実施する場合 

12:30 受付開始 

   13:20 整列、主管団体会長挨拶、西東京剣道連盟会長挨拶 

   13:30 回り稽古：七段以下の参加者全員,左右の間隔を２ｍ程度で４列または６列 



横隊で向き合い、２分刻みで１０回実施 

   14:00 整列、西東京剣道連盟理事長事務連絡、次回主管団体(多摩)会長挨拶 

            ～ 休 憩 ～ 

   14:15 回り稽古：八段及び西東京剣連役員は定位置（当日の参加状況で配置を決定）、 

他の参加者は４列または６列横隊で向き合い、３分刻みで１０回 

実施 

    15:00 閉会宣言 解散 

 (2) 前半・後半の「二部制」で実施する場合 

   12:30 受付開始 ⇒ 後半参加者受付終了まで対応 

          ＜前半＞ 

13:20  整列、主管団体会長挨拶、西東京剣道連盟会長挨拶 

   13:30 回り稽古：八段及び西東京剣連役員は定位置（当日の参加状況で配置を決定）、 

他の参加者は４列横隊で向き合い、２分３０秒刻みで１０回実施 

   14:10 整列、西東京剣道連盟理事長事務連絡、次回主管団体(多摩)会長挨拶 

       ※後半参加者も間隔をあけて前半参加者の後方に整列してください。 

       ※前半参加者は挨拶終了後、３密を避け速やかに退館してください。 

       ※休憩時間は設けません。適宜、水分補給等をお願いします。 

       ＜後半＞ 

   14:25 回り稽古：八段及び西東京剣連役員は定位置（当日の参加状況で配置を決定）、 

他の参加者は４列横隊で向き合い、２分３０秒刻みで１０回実施 

   15:10 整列、主管団体(稲城)会長挨拶、西東京剣道連盟会長挨拶 

   15:15  閉会宣言 解散 

５ 参加者申込 

 (1) 申込期限：６月９日（木）必着 

(2) 八段以下の参加者全員を加盟団体ごとに別紙「合同稽古会参加申込書」に取りまと 

め、町田市剣道連盟 事務局宛にメール送信してください。 

６ 参加者・関係者確認票「稽古会用」の提出 

  合同稽古会参加者は、西東京剣連ホームページの「書庫」の「コロナ対策確認票」に、 

参加者・関係者確認票「稽古会用」がありますので稽古会当日、受付へ提出するよう周 

知してください。 

  なお、申込後に参加できなくなった場合は、必ず加盟団体事務局を通して西東京剣道 

連盟事務局宛にメール等でご連絡をお願い致します。 

また、当日の発熱等体調不良の場合は参加を取り止め、前記と同様又は他の参加者を 

通してご連絡をお願い致します。 

 

 

 

 

 



 

西東京剣道連盟「合同稽古会参加申込書」 

令和４年６月２５日（土）東村山市民スポーツセンター 

団体名  

番号 氏 名 年齢 称号段位 
二部制の場合 

前半 後半 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

※貴団体所属の八段の先生についてもご確認いただき記載をお願いします。 

※欄が足りない場合は追加してください。 

※二部制の場合の前半・後半は、どちらか一方に〇印を記載してください。 

※前半・後半は、貴団体の参加者が半々になるよう割振りをお願いします。 

 


