
平成２９年 ７月 ２６日 

各   位 

日本柔道整復師会近畿ブロック会 

会 長  川 口  貴 弘 

公益社団法人奈良県柔道整復師会 

柔道文化部長 石 津  佳 和 

 

平成２９年度近畿少年柔道合同練習会 

（公益社団法人奈良県柔道整復師会主催平成２９年少年柔道合同錬成会）のご案内 

 

拝啓 猛暑の候、ますます御健勝のこととお喜び申し上げます。 

平素は、日本柔道整復師会近畿ブロック会並びに公益社団法人奈良県柔道整復師会の事業に、多大

なるご理解とご協力を賜り、厚く御礼申し上げます。 

 さて、標記につきまして下記のとおり、親善交流を深め合える合同練習会を開催したいと存じます。 

 尚、今回の合同練習会におきましては、例年９月に開催しております奈良県柔道整復師会主催の 

合同錬成会と共催する形式とさせていただきます。 

ご多用のところ誠に恐縮ではございますが、万障お繰り合わせいただき、ご参加くださいますよう、

何卒宜しくお願い申し上げます。 

敬具 

記 

 

１. 日  時   平成２９年１１月２３日（木・祝） 午前９：００開会・午後３：３０終了予定 

 午前８：５０監督打ち合わせ                                          

２. 場  所   天理高校 第２道場   

〒632-8585 天理市杣之内町1260 

   

３. 参加対象   小４～小６ 出来るだけ多くの選手のご参加をお待ちしています。 

・参加希望の近畿圏の道場 

・奈良県内の道場 

・その他参加希望道場 

     

４. 内  容   午 前  練  習 

           昼食・休憩 

        午 後  練習試合(道場単位で団体戦)を予定しております。 

         

５. 備  考   ・各自で昼食・飲料水の用意をお願いします。 

         ・練習試合に使用しますストップウォッチをご持参ください。 

         ・施設周辺は禁煙となっておりますのでご了承ください。 

         ・当日のゴミは、各自でお持ち帰りいただくようお願いします。 

         ・差し入れ、御心づけ等の受け取りは、ご辞退いたしております。 

         ・万が一の怪我につきましては本会にて応急処置をさせていただきます。 

 その後、通院の必要が生じた場合は傷害保険にも加入しておりますので 

 当日、担当者にお尋ねください。   

                 

※準備と傷害保険の都合上、参加いただける場合は、８月３１日(木)までに事務局へ参加申込書を 

 ＦＡＸか郵送にてお知らせを願います。 

宛先  公益社団法人奈良県柔道整復師会事務局 

  〒634-0046奈良県橿原市栄和町84-2  TEL 0744-25-4311  FAX 0744-25-6861 

 



 

日本柔道整復師会近畿ブロック会主催 平成２９年近畿少年柔道合同練習会 

（公益社団法人奈良県柔道整復師会平成２９年少年柔道合同錬成会） 

１１月２３日（木・祝）開催 

於：天理高校第2道場 

参加申込書 
 

道場名                          代表者名 

 

ご住所                          ＴＥＬ 

 

 

引率責任者                                     ＴＥＬ(携帯) 

 

 名前 学年  名前 学年 

１   １１   

２   １２   

３   １３   

４   １４   

５   １５   

６   １６   

７   １７   

８   １８   

９   １９   

１０   ２０   

 

対象学年・・・４年生から６年生 

申し込み締切 ８月３１日(木) 

ＦＡＸか郵送でお願いします。 

ＦＡＸ ０７４４－２５－６８６１ 

 


