
2023年 9月 3日 

加盟団体各位 

世田谷区武術太極拳連盟 

事務局長 圓山 達也 
 

2023年度 後期 太極拳 5～1級 

認定試験及び事前講習のご案内 
 

 

1.日  時   11月 18日(土)：1級、2級、3級、4級、5級(飛び級含む) 

        11月 19日(日)：1級、2級 

        両日とも 10:00～(受付開始 09:30～) 
 

2.会  場   小平市民総合体育館 
 

3.スケジュール 

 11月 18日(土) 11月 19日(日) 

午前 午後 午前 午後 

3級、4級、5級(飛び級含む) 講習 試験 － － 

1級、2級 講習 講習 講習 試験 
 

4.申込締切   10月 10 日(火) 必着 
 

5.書類提出先  〒225-0003 横浜市青葉区新石川 3-20-1-502 

              岩田 祟江 
 

6.提出書類   1)申請登録報告用紙 

        2)事前講習会申込書(1・2級用、3～5級用)、受験のみの方の申込書 

        ※代表者の方が全員分を取りまとめて、上記提出先にお送り下さい。 
 

7.受験・受講料 受験・受講料の合計(受験のみの場合は受験料のみ)を 

        区連指定のゆうちょ振込用紙で、各団体でまとめてお振込み下さい 

        (申込と同時にお振込み下さい）。 

        振込用紙に、 

          ①受験者名 ②受験する級 ③受講・受験料 

        を明記して下さい。 
 

 受験料 受講料 合計 

5級 1,000円 1,000円 2,000円 

飛び 5・4級 2,000円 2,000円 4,000円 

4級 1,000円 1,000円 2,000円 

飛び 5・4・3級 3,000円 3,000円 6,000円 

飛び 4・3級 2,000円 2,000円 4,000円 

3級 1,000円 1,000円 2,000円 

2級 1,000円 3,000円 4,000円 

1級 3,000円 5,000円 8,000円 
 

 



                                           様式１級－１  

         公益社団法人日本武術太極拳連盟 太極拳技能検定    (団体委･都道府県検委→都道府県検委→日本連盟検委) 

「太極拳１級」 申請・登録報告用紙 
第１欄 申請欄 

 
          連盟・太極拳技能検定委員会 殿 
（都道府県名） 

公益社団法人日本武術太極拳連盟の太極拳技能検定規則に基づき､｢太極拳１級｣の検定を受験することを申請します。  

  ﾌﾘｶﾞﾅ                  性別  男・女 国籍  日本・他（   ） 

申請者氏名  (姓)         (名)                 生年月日(西暦で記入)  

                     （印）   年   月   日生（   歳） 

  〒                              

申請者住所                                      

  ℡    -    -                             

勤務先または通学先名   ℡    -    - 

太極拳学習開始年月   年  月 ※ 受験条件；学習期間２年以上  

       ２級有資格者 

※ 開始年月から､学習中断期間を差し引いた実質学習期間を記入 太極拳学習期間     年  ヵ月 

２級取得 
証書番号：          、     年度 前期･後期（取得した年度を記入し、前期・後期のいずれかを○印で囲む）に取得 

           都道府県連盟・太極拳技能検定委員会（２級を申請登録した都道府県名を記入） 

  申請日          所属団体名 ※         所属団体長氏名    

     年 
世田谷区武術太極拳連盟        岩田 崇江       （印） 

   月  日 

       ※ 申請者が所属する都道府県連盟名または都道府県連盟加盟団体名のいずれかを記入 

第２欄 都道府県連盟・太極拳技能検定委員会記入欄 兼 報告書  

検定実施年月日： 2023年11月19日     実施会場：     小平市民総合体育館                    

実施内容と判定結果：                 審査員氏名： 

実施科目 最終判定   氏 名 太極拳指導員資格 

「２４式太極拳」全套路 合・否 １   

２   

３   

｢級位証書｣交付日：    年   月   日     証書番号：            

 以上の通り報告申し上げます。     年   月   日   

 東京都連盟・太極拳技能検定委員会（印）    代表者名：  理事長 谷川 大   （印） 

（都道府県名）                        （都道府県連盟会長または検定委員長名） 

記入担当者氏名：           （印） 

第３欄 日本連盟・太極拳技能検定委員会記入欄   

 一括報告書との照合完了日：     年  月  日，電算機入力処理日：     年  月  日 

 記入担当者氏名 ：           

 備考： 



                                         様式２級－１  

         公益社団法人日本武術太極拳連盟 太極拳技能検定    (団体委･都道府県検委→都道府県検委→日本連盟検委) 

「太極拳２級」 申請・登録報告用紙 
第１欄 申請欄 

公益社団法人日本武術太極拳連盟の太極拳技能検定規則に基づき､｢太極拳２級｣の検定を受験することを申請します。  

  ﾌﾘｶﾞﾅ                        性別  男・女 国籍  日本・他（   ） 

申請者氏名  (姓)         (名)                 生年月日(西暦で記入)  

                       （印）   年   月   日生（   歳） 

  〒                              

申請者住所                                      

  ℡    -    -                             

勤務先または通学先名   ℡    -    - 

太極拳学習開始年月   年  月 ※ 受験条件；学習期間１年６ヶ月以上  

       ３級有資格者 

※ 開始年月から､学習中断期間を差し引いた実質学習期間を記入 太極拳学習期間     年  ヵ月 

３級取得 
証書番号：          、     年度 前期･後期（取得した年度を記入し、前期・後期のいずれかを○印で囲む）に取得 

           都道府県連盟・太極拳技能検定委員会（３級を申請登録した都道府県名を記入） 

  申請日          所属団体名 ※         所属団体長氏名    

     年 
世田谷区武術太極拳連盟        岩田 崇江    （印） 

   月  日 

       ※ 申請者が所属する都道府県連盟名または都道府県連盟加盟団体名のいずれかを記入 

第２欄 検定実施団体・技能検定委員会記入欄 （都道府県連盟、都道府県連盟加盟団体）兼 報告書  

検定実施年月日： 2023年11月19日     実施会場：    小平市民総合体育館                    

実施内容と判定結果：                 審査員氏名： 

実施科目 最終判定   氏 名 太極拳指導員資格 

「２４式太極拳」後半 合・否 １   

２   

 

以上の通り報告申し上げます。     年   月   日 

検定実施団体・検定委員会： 東京都武術太極拳連盟（印） 代表者名： 理事長 谷川 大 （印） 
（都道府県連盟または都道府県連盟加盟団体）        （都道府県連盟会長、または団体代表者、または検定委員長名）  

                               記入担当者氏名：           （印） 

第３欄 都道府県連盟・太極拳技能検定委員会記入欄 兼 報告書 

｢級位証書｣交付日：    年   月   日     証書番号：            

 以上の通り報告申し上げます。     年   月   日   

         連盟・太極拳技能検定委員会（印）    代表者名：            （印） 

（都道府県名）                      （都道府県連盟会長、または検定委員会委員長名） 

記入担当者氏名：           （印） 

第４欄 日本連盟・太極拳技能検定委員会記入欄   

 一括報告書との照合完了日：     年  月  日，電算機入力処理日：     年  月  日 

 記入担当者氏名 ：            

備考： 



                                           様式３級－１  

          公益社団法人日本武術太極拳連盟 太極拳技能検定    (団体委･都道府県検委→都道府県検委→日本連盟検委) 

「太極拳３級」 申請・登録報告用紙 
第１欄 申請欄 

公益社団法人日本武術太極拳連盟の太極拳技能検定規則に基づき､｢太極拳３級｣の検定を受験することを申請します。  

  ﾌﾘｶﾞﾅ                        性別  男・女 国籍  日本・他（   ） 

申請者氏名  (姓)         (名)                 生年月日(西暦で記入)  

                       （印）       年   月   日生（   歳） 

  〒                              

申請者住所                                      

  ℡    -    -                             

勤務先または通学先名   ℡    -    - 

太極拳学習開始年月   年  月 ※ 受験条件；学習期間１年以上  

※ 開始年月から､学習中断期間を差し引いた実質学習期間を記入 太極拳学習期間     年  ヵ月 

受 験 方 法 
※①･②のいずれかを○印で 
囲み、該当事項を記入する 

①飛び級受験＝現在有している資格級位（いずれかを○印で囲む）； 無・５級  
      ５級証書番号；       、取得年度；    年度、前期・後期 
      ５級を申請登録した都道府県連盟・太極拳技能検定委員会；       都道府県連盟 

②通常受験 ＝４級証書番号；       、取得年度；    年度、前期・後期 
      ４級を申請登録した都道府県連盟・太極拳技能検定委員会；       都道府県連盟 

申請日 所属団体名 ※ 所属団体長氏名 

     年 
世田谷区武術太極拳連盟        岩田 崇江       （印） 

   月  日 

       ※ 申請者が所属する都道府県連盟名または都道府県連盟加盟団体名のいずれかを記入 

第２欄 検定実施団体・技能検定委員会記入欄 （都道府県連盟、都道府県連盟加盟団体）兼 報告書 

検定実施年月日： 2023年11月18日         実施会場：     小平市民総合体育館                    

実施内容と判定結果：                     審査員氏名： 

①飛び級受験（５級取得者は「入門太極拳」を免除）  

 

    最終判定 

 

         級 

 氏 名 太極拳指導員資格 

実施科目 判定 １   

「入門太極拳」 免・合・否 ２   

「初級太極拳」 合・否 

 

「２４式太極拳」前半 合・否 

②通常受験 

実施科目 判定 

「２４式太極拳」前半 合・否 

以上の通り報告申し上げます。     年   月   日 

検定実施団体・検定委員会：東京都武術太極拳連盟（印） 代表者名： 理事長 谷川 大  （印） 

（都道府県連盟または都道府県連盟加盟団体）        （都道府県連盟会長、または団体代表者、または検定委員長名）  

                               記入担当者氏名：           （印） 

第３欄 都道府県連盟・太極拳技能検定委員会記入欄 兼 報告書 

登録級位＝   級  ｢級位証書｣交付日：    年   月   日    証書番号：            

 以上の通り報告申し上げます。     年   月   日   

         連盟・太極拳技能検定委員会（印）   代表者名：            （印） 

（都道府県名）                     （都道府県連盟会長、または検定委員会委員長名） 

記入担当者氏名：           （印） 

第４欄 日本連盟・太極拳技能検定委員会記入欄  

 一括報告書との照合完了日：     年  月  日，電算機入力処理日：     年  月  日 

 備考：                         記入担当者氏名 ：            



                                           様式４級－１  

          公益社団法人日本武術太極拳連盟 太極拳技能検定    (団体委･都道府県検委→都道府県検委→日本連盟検委) 

「太極拳４級」 申請・登録報告用紙 
第１欄 申請欄 

公益社団法人日本武術太極拳連盟の太極拳技能検定規則に基づき､｢太極拳４級｣の検定を受験することを申請します。  

  ﾌﾘｶﾞﾅ                        性別  男・女 国籍  日本・他（   ） 

申請者氏名  (姓)         (名)                 生年月日(西暦で記入)  

                       （印）       年   月   日生（   歳） 

  〒                              

申請者住所                                      

  ℡    -    -                             

勤務先または通学先名   ℡    -    - 

太極拳学習開始年月   年  月 ※ 受験条件；学習期間６カ月以上  

※ 開始年月から､学習中断期間を差し引いた実質学習期間を記入 
太極拳学習期間     年  ヵ月 

受 験 方 法 
※①･②のいずれかを○印で 
囲み、該当事項を記入する 

①飛び級受験＝現在有している級位は無し。 

②通常受験＝５級証書番号；       、取得年度；    年度、前期・後期 
      ５級を申請登録した都道府県連盟・太極拳技能検定委員会；       都道府県連盟 

申請日 所属団体名 ※ 所属団体長氏名 

       年 
世田谷区武術太極拳連盟        岩田 崇江       （印） 

    月  日 

       ※ 申請者が所属する都道府県連盟名または都道府県連盟加盟団体名のいずれかを記入 

第２欄 検定実施団体・技能検定委員会記入欄 （都道府県連盟、都道府県連盟加盟団体）兼 報告書 

検定実施年月日：  2023年11月18日         実施会場：    小平市民総合体育館                  

実施内容と判定結果：                     審査員氏名： 

①飛び級受験  

 

    

 最終判定 

 

         級 

 氏 名 太極拳指導員資格 

実施科目 判定 １   

「入門太極拳」 合 ・ 否 ２   

「初級太極拳」 合 ・ 否 

 
②通常受験 

実施科目 判定 

「初級太極拳」 合 ・ 否 

以上の通り報告申し上げます。     年   月   日 

検定実施団体・検定委員会：東京都武術太極拳連盟（印） 代表者名： 理事長 谷川 大  （印） 

（都道府県連盟または都道府県連盟加盟団体）             （都道府県連盟会長、または団体代表者、または検定委員長名）  

                               記入担当者氏名：           （印） 

第３欄 都道府県連盟・太極拳技能検定委員会記入欄 兼 報告書 

登録級位＝   級  ｢級位証書｣交付日：    年   月   日    証書番号：            

 以上の通り報告申し上げます。     年   月   日   

         連盟・太極拳技能検定委員会（印）   代表者名：            （印） 

（都道府県名）                     （都道府県連盟会長、または検定委員会委員長名） 

記入担当者氏名：           （印） 

第４欄 日本連盟・太極拳技能検定委員会記入欄  

 一括報告書との照合完了日：     年  月  日，電算機入力処理日：     年   月   日 

 備考：                         記入担当者氏名 ：              



                                           様式５級－１  

          公益社団法人日本武術太極拳連盟 太極拳技能検定   (団体委･都道府県検委→都道府県検委→日本連盟検委) 

「太極拳５級」 申請・登録報告用紙 
第１欄 申請欄 

公益社団法人日本武術太極拳連盟の太極拳技能検定規則に基き､｢太極拳５級｣の検定を受験することを申請します。  

  ﾌﾘｶﾞﾅ                        性別  男・女  国籍  日本・他（   ） 

申請者氏名  (姓)         (名)                 生年月日(西暦で記入)  

                       （印）   年   月   日生（   歳） 

  〒                              

申請者住所                                      

  ℡    -    -                             

勤務先または通学先名   ℡    -    - 

太極拳学習開始年月   年  月  ※ 受験条件；学習期間３ヶ月以上  

太極拳学習期間     年  ヵ月 ※ 開始年月から､学習中断期間を差し引いた実質学習期間を記入 

  申請日          所属団体名 ※         所属団体長氏名    

     年 
世田谷区武術太極拳連盟        岩田 崇江       （印）    月  日 

       ※ 申請者が所属する都道府県連盟名または都道府県連盟加盟団体名のいずれかを記入 

第２欄 検定実施団体・技能検定委員会記入欄 （都道府県連盟、都道府県連盟加盟団体）兼 報告書  

検定実施年月日：  2023年11月18日     実施会場：     小平市民総合体育館                   

実施内容と判定結果：                 審査員氏名： 

実施科目 最終判定   氏 名 太極拳指導員資格 

「入門太極拳」 合・否 １   

  
２   

 

以上の通り報告申し上げます。     年   月   日 

検定実施団体・検定委員会： 東京都武術太極拳連盟（印） 代表者名： 理事長 谷川 大 （印） 

（都道府県連盟または都道府県連盟加盟団体）        （都道府県連盟会長、または団体代表者、または検定委員長名）  

                               記入担当者氏名：           （印） 

第３欄 都道府県連盟・太極拳技能検定委員会記入欄 兼 報告書 

｢級位証書｣交付日：    年   月   日     証書番号：            

 以上の通り報告申し上げます。     年   月   日   

         連盟・太極拳技能検定委員会（印）    代表者名：            （印） 

（都道府県名）                     （都道府県連盟会長、または検定委員会委員長名） 

記入担当者氏名：           （印） 

第４欄 日本連盟・太極拳技能検定委員会記入欄   

 一括報告書との照合完了日：     年  月  日，電算機入力処理日：     年  月  日 

 記入担当者氏名 ：           

 備考： 



 Ｔ　Ｅ　Ｌ

Ｆ　Ａ　Ｘ 11月18日 11月19日

ｔｅｌ

ｆａｘ

緊急連絡先(本人以外の連絡先電話番号）：

ｔｅｌ

ｆａｘ

緊急連絡先(本人以外の連絡先電話番号）：

ｔｅｌ

ｆａｘ

緊急連絡先(本人以外の連絡先電話番号）：

ｔｅｌ

ｆａｘ

緊急連絡先(本人以外の連絡先電話番号）：

ｔｅｌ

ｆａｘ

緊急連絡先(本人以外の連絡先電話番号）：

《東京都武術太極拳連盟》　　

団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

記入者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

住　　　　　　所
受講日

氏　　　名 受験級

級

備　　考

２０２３年度　後期　太極拳5～1級検定　事前講習会　申込書　(１級・２級)

（　　／　　）枚

4

5

№

1

2

＊受講日欄に○印をご記入下さい

級

級

3

級

級



 Ｔ　Ｅ　Ｌ 受講日

Ｆ　Ａ　Ｘ 11月18日

ｔｅｌ

ｆａｘ

緊急連絡先(本人以外の連絡先電話番号）：

ｔｅｌ

ｆａｘ

緊急連絡先(本人以外の連絡先電話番号）：

ｔｅｌ

ｆａｘ

緊急連絡先(本人以外の連絡先電話番号）：

ｔｅｌ

ｆａｘ

緊急連絡先(本人以外の連絡先電話番号）：

ｔｅｌ

ｆａｘ

緊急連絡先(本人以外の連絡先電話番号）：

２０２３度　後期　太極拳5～1級検定　事前講習会　申込書　(３級・４級・５級)(飛び級含む）

1

3

《東京都武術太極拳連盟》　　

団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

記入者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

備　　考

級

級

2

級

＊受講日欄に○印をご記入下さい

4 級

5

（　　／　　）枚

級

№ 氏　　　名 住　　　　　　所 受験級



 Ｔ　Ｅ　Ｌ

Ｆ　Ａ　Ｘ

ｔｅｌ

ｆａｘ

緊急連絡先(本人以外の連絡先電話番号）：

ｔｅｌ

ｆａｘ

緊急連絡先(本人以外の連絡先電話番号）：

ｔｅｌ

ｆａｘ

緊急連絡先(本人以外の連絡先電話番号）：

ｔｅｌ

ｆａｘ

緊急連絡先(本人以外の連絡先電話番号）：

ｔｅｌ

ｆａｘ

緊急連絡先(本人以外の連絡先電話番号）：

２０２３年度　後期　太極拳5～1級検定　受験のみの方
《東京都武術太極拳連盟》　　

団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

記入者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

№ 受験級

級

氏　　　名 住　　　　　　所

級

級

備　　考受講

1

級

3

2

4 級

（　　／　　）枚

5
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