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秋田県弓道連盟 
各部会長様 
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女子部長 三浦斗史子 

 
 
 

 
   第 50 回東北弓道連盟連合会女子部北部研修会について（ご案内）    
 
 
 
 
 

薫風の候、皆様におかれましてはますますご清祥のこととお慶び申し上げます。 
さて、標記研修会が別紙要項のとおり青森県十和田市で実施されます。 
つきましては、貴女子部会員の方々にご周知いただき、多数ご参加くださいますよう、 

ご案内申し上げます。 
 
 



令和４年度 第 50 回東北弓道連盟連合会女子部北部研修会実施要項   

 
主   催   東北弓道連盟連合会 ： 東北弓道連盟連合会女子部 
主   管   青森県弓道連盟   ： 青森県弓道連盟女子部  
日   時   令和 4 年 8 月 7 日（日）  9：00 受付   

9：30 開講式  
15：00 閉講式  

 
会   場   十和田市志道館弓道場  

〒034-0083 十和田市西三番町２番１４号  ℡0176-23-2387 
 七戸十和田駅から車で約 20 分  

東北自動車道 下田百石ＩＣから車で約 30 分 
 
参加資格 東北弓道連盟連合会女子会員で四段以上の方  
 
講   師  主任講師 川村 光良 範士八段  

講師   高橋 良子 教士七段  
 

研 修 内 容   基本体を中心とした射法・射技の向上と東北女子部相互の親睦を図る 
費   用    参加費   2,000 円 
申 込 期 限    令和 4 年 6 月 12 日（日）必着 
申 込 方 法    別紙申込書に記入し、各会取りまとめのうえ下記へお申し込みください。  

  〒011-0946 秋田県秋田市土崎港中央 4-1-75 
         上村 るり子 

 ℡ 018-846-9674    携帯電話 090-6854-0249 
E-mail 88ruriko0815@gmail.com  
 

※ 参加費については申し込み後、下記へお振り込みください。 
振 込 先     秋田銀行   

秋田駅前支店  
普通預金   1056658 
口座名    秋田県弓道連盟女子部 

       会計 佐々木哉子 
 
そ の 他    別紙参照 

mailto:88ruriko0815@gmail.com


 

別紙 

① 受講生は和服着用のこと。教本、副読本を持参すること。 
 

② 申し込み後のキャンセルについて、参加費は返還不可とする。  

③ 集合写真の撮影は時間の都合上省略する。ただし、記録のため研修中の写真撮影あり。 

④ 昼食、飲み物等は各自で持参のうえ、ごみは各自持ち帰ること。  

⑤ 暑さ対策の水分・塩分の補給も各自で。  

館内に自販機１台、マイペットボトルへの給水機 1 台あり。 

⑥ 研修日前２週間の健康観察をし、当日は健康チェックシートを受付に提出すること。 

⑦ 館内、道場に設置の手指消毒用アルコール等を利用して各自感染対策を行うこと。 

⑧ 研修会終了後２週間以内に新型コロナウィルス感染症を発症した場合は各県女子部長に 

速やかに報告すること。 

⑨ 志道館は８時開館。  

⑩ 着替え：更衣室（カギ付きロッカーあり）  

控室：多目的室１・２（冷房あり） 

受付：弓道場内（道場内で弦を張り、廊下の弓立に置くこと。） 

⑪ 駐車場は体育センター（無料券あり）と アプリ：Dropbox で視聴可能 

文化センター（有料 200 円）の２か所あり。 

※体育センターのみ無料となるので志道館受付で用紙記入。 

 
 
 

   

 
 

ミニストップ 

 
文化センター 

駐車場 
（有料） 

 
 

文化センター 

 
 

（旧）志道館 

 
 

（新）志道館 

 
体育センター 

駐車場 
（無料） 

 
 

体育センター 



令和４年度 第 50 回東北弓道連盟連合会女子部北部研修会 

健康チェックシート 
研修会日  令和 4 年 8 月 7 日(日) 

 

会場に来られる皆さんに以下の情報提供をお願いいたします。 

なお、ご提出いただいた健康チェックシートは研修会終了後１カ月ほど保管したのち廃棄いた 

します。 

 

所属地連名 
（該当する県に〇を） 

 

青森県 
 

岩手県 
 

秋田県 

 

氏名 
 

連絡先 
（電話番号） 

 

 

研修会当日の体温 

３７．５度以上は参加不可 度 
 

研修会前２週間における以下の事項の有無 該当する方に✔を 
 

・ 平熱を超える発熱(おおむね 37.5 度以上） 
 

・ 咳(せき）、のどの痛みなど風邪の症状 
 

・ だるさ(倦怠感）、息苦しさ(呼吸困難） 
 

・ 嗅覚や味覚の異常 
 

・ 体が重く感じる、疲れやすい等 
 

・ 新型コロナウイルス感染症陽性とされた者との濃厚接触 
 

・ 同居家族や身近な知人に感染が疑われる方がいる 

 
・ 

政府から入国制限、入国後の観察期間を必要とされている 
国、地域等への渡航又は当該在住者との濃厚接触 

 
 

・ この質問だけは任意です。 新型コロ
ナウイルスワクチン接種 

 

 

 

 

当日、受付に提出してください。 

 あり  なし 

 
あり 

 
なし 

 
あり 

 
なし 

 
あり 

 
なし 

 
あり 

 
なし 

 
あり 

 
なし 

 
あり 

 
なし 

  

あり 

  

なし 

 
 3 回接種済み 

 2 回接種済み 

 1 回接種済み 

 未接種 

 



令和４年度　第50回東北弓道連盟連合会女子部北部研修会　参加申込書

〔部会名 〕 申込責任者氏名

E-mail　

携帯電話

称　号 授与年月日

段　位 認許年月日

　★参加費　　　　　２，０００円　× 0人 円

氏　　　名

備考
※立射、自家用車の有無。

自家用車の場合連絡用
携帯電話番号

1

2

3

4

5

6

7

8

0

9

10
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