
 

各  位 

佐 賀 市 弓 道 連 盟 

会 長  井﨑  裕文 

                                         (会長印略) 

第 43 回 佐賀市長杯弓道大会のご案内 
 

初秋の候、弓友各位におかれましては、ますますご健勝のこととお喜び申し上げます。 

さて、一年に一度弓友の皆様と一緒に葉隠の地で楽しい時間を過ごせることを光栄に存じます。 

今回も多数のご来会を祈念して、ご案内申し上げます。 

また、今年から県内外問わずご案内させていただいておりますので、奮ってご参加ください。 

 

1. 主  催   佐賀市弓道連盟 

2. 後  援   佐賀市 佐賀新聞社 佐賀市スポーツ協会 

3. 開催日時   令和４年 10 月２日(日) 8：30 受付  9：00 開始 

4. 会  場   佐賀市立弓道場  佐賀市西与賀町高太郎 328 ℡0952-23-1031 

市立野球場(ブルースタジアム)西隣 ※駐車場は野球場の駐車場をご利用ください。 

5. 競技種目   団体及び個人による近的競技 

6. 参加資格   一般男女 

7. 競  技   的中制 立射(順次打起し) 36cm 霞的 

◎団体競技(1 団体 3 名) 

 ① 予 選  四矢 2 立 的中上位より 8 団体予選通過 

 ② 決 勝  上記 8 団体により「トーナメント戦」を行う 

        各自一手 同中の場合は各自一射 

◎個人競技(男女別とし団体競技と併用する) 

 四矢 2 立 的中上位より順位決定する 

 同中の場合は射詰または遠近競射により決定する 

◎参加賞 福引き抽選 

 

8. 表  彰   団体 3 位まで 

個人 男女各 5 位まで  ※参加人数による変更あり 

9. 審  判   全日本弓道連盟競技規則による 

ただし競技方法については参加人数・所要時間等により変更する場合あり 

10.参 加 料   １団体 4,500 円(昼食代含む) 

個 人 1,500 円(昼食代含む) 

＊郵便振込みにてご入金ください。 

振込先 郵便局 口座番号 01700-9-166596 佐賀市弓道連盟 
※振込後、返金は致しません。但し、大会の中止・延期等原因が主催側にある場合

は返金致します。 

11.申込締切   令和４年 9 月 18 日（日） 締切厳守(大会運営へのご協力をお願いします。) 

弁当の空箱は回収しませんので、各自お持

ち帰りいただきますようお願いします。 



12.申込方法    

①メールで申し込む 

Excel ファイルに申込者・参加者氏名等を入力し、メールに添付して送付してください。 

【Excel ファイルの入手方法】 

佐賀市弓道連盟の G メール宛に、ご連絡ください。Excel ファイルを返信いたします。 

メール送付先：sagashikyudo328@gmail.com 

②郵送で申し込む 

大会の申込書に記載の上、井﨑宛に送付してください。 

〒 840‐0021 佐賀市鬼丸町 11‐13  井﨑裕文（TEL 0952‐24‐6366） 

 

新型コロナウイルス感染拡大予防対策について 

ご参加の皆さまにおかれましては、新型コロナウイルス感染症拡大防止とより安心・安全な環

境作りのため、以下のチェック項目を遵守願います 

①参加者は全員マスク着用をお願いいたします（行射中はマスクの着用は不要とします）。 

②大会当日は、必ずご自宅にて検温を行い、体温が 37.5 度以上の発熱がある方や体調がすぐ

れない方は、参加をお控えください。 

③大会当日までの 2 週間以内に次の項目に該当する方は参加をお控えください。 

・37.5 度以上の発熱、または平熱を超える発熱があった方 

・咳やのどの痛みなどの風邪症状のあった方 

・倦怠感や息苦しさを感じた方 

・嗅覚や味覚に異常を感じた方 

・新型コロナウイルス感染陽性者と濃厚接触のあった方 

・同居者や身近な知人に感染が疑われる方がいる場合 

・政府から入国制限や入国後の観察制限を必要とされる国、地域等への渡航及び渡航者との濃

厚接触がある場合 

③更衣室や控室などでは密を避け、大声での会話はお控えください。 

④アルコール消毒液を各所に設置しておりますので、こまめな消毒や手洗いの遂行をお願いい

たします。 

⑤ゴミは各自お持ち帰りくださいますようお願いいたします。 

その他、「新型コロナウイルス感染防止対策弓道ガイドライン」に従い、各自で感染予防に努

めた行動をお願いいたします。 



大会申込書 

 令和４年 9 月 18 日（日）必着 
＊郵便振込みにてご入金ください。 

＊振込の場合は入金が少し遅れますのでお早めにお申し込み下さい。 

振込先 郵便局 口座番号 01700-9-166596 佐賀市弓道連盟 
 

申込者 
 

連絡先（携帯）必須 
 

連盟名 OR 市町村名 
 

代表 E-mail ※ 
 

※ 当連盟では、可能な限り大会案内等をメールにて送信したいと考えております。つきましては、

ご協力いただける場合、代表者様の E-mail アドレスをご記入下さい。ただし、当面は郵送と併用

します。 
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