
学校No

学校名

略称

申込大会 男女

監督氏名

姓 名

1 水戸 太郎 平成 17 年 5 月 10 日 ３年 参段

2 土浦 次郎 平成 17 年 6 月 11 日 ３年 参段

3 平成 年 月 日

4 平成 年 月 日

① 〇

② 〇

③ 〇

④ 〇

⑤ 〇

⑥ 〇

⑦ 〇

枠内のみを入力してください。

プルダウンリストから選択

令和４年度から、審判員・弁当数はGoogleFormsにて登録になりました。
GoogleFormsの登録も忘れずに登録をお願いします。

1

茨城県立高萩高等学校

高萩

半角で入力

※　関東予選は１～４まで，
　　 全国予選・新人戦は１～２まで，
　　 入力してください。

個人戦のみに出場する場合は〇

小手頭部・小手ぶとん部の十分な衝撃鑑賞能力がある。

肩関節の保護ができる布団の長さが確保されている。

面ぶとんの十分な衝撃緩衝能力がある。

袖の長さについて，肘関節の保護ができる。（構えたときに肘関節か隠れ
ること）

関東高等学校剣道大会茨城県予選会 男子

氏名

〇

面マスクまたはマウスシールドを着用し，マウスシールドを着用する場合
は破損や亀裂等がなく安全なものを使用している。

上記の確認事項を確認の上，今大会に申し込みをします。

生年月日 学年

※　新人戦での推薦選手については，
　　 記入の必要はありません。

確認事項
こぶしと前腕（肘関節から手首関節の尺骨が和（最長部））の1/2を保護し
ている

小手ぶとん部のえぐり（クリ）の深さは，小手ぶとん部最長部と最短部の
差が2.5ｃｍ以内である。

段位

「高校リスト」タブの中から，申し

込みを行う学校の学校名Noを探

し，入力してください。


