
「令和 6年度東京都合気道演武大会」開催要項 

 

1．日 時  令和 6年 11月 16日(土)   

       受付開始  10時 30分  

       開会    11時 30分  

       閉会予定  15時 30分 

 

2．場 所  東京武道館 大武道場 （千代田線常磐線 綾瀬駅徒歩 5分） 

       東京都足立区綾瀬 3丁目 20-1 

 

3．主 催  東京都合気道連盟 

 

4．後 援  東京都、(公財)東京都スポーツ協会 

（予定）  （公財)東京都スポーツ文化事業団 

       (公財)合気会、全日本合気道連盟 

 

5．大会役員  大会委員長    藤城 清次郎 （連盟理事長） 

       大会副委員長  大田 勤     （連盟副理事長） 

           〃      神谷 正一  （    〃   ） 

           〃      鈴木 俊雄  （    〃   ） 

            〃      木下 悦子   （    〃   ） 

      〃      小柳 俊一郎 （    〃   ） 

 

6．大会委員  各理事・監事及び各出場団体責任者 

 

7．大会次第 

 ⑴ 開会式 

  ◇ 開会の辞  ………  大会副委員長 木下 悦子 

  ◇ 国歌斉唱 

  ◇ 主催者挨拶 ……… 大会委員長   藤城 清次郎 

  ◇  来賓祝辞 

 

 ⑵ 演 武 

・ 団体演武 

・ 個人演武  

  ◇ 総合演武  

 

 ⑶ 閉会式  

    ◇ 閉会の辞 ……… 大会副委員長  大田 勤 

 

8．開会式     

  開会式は各団体 5名が道衣に着替え、アリーナに集合して下さい。 

  プラカード（連盟で用意します）の前に整列してください。 

 

 



9．団体演武 

（1）演武は 2団体もしくは 3団体並行で行います。 

（2）演武時間は 2分間とします。 

（3）出場者、出場者数及び演武種目は各団体責任者に一任します。 

   ただし徒手技といたします。 

（4）出場順序は、大会委員長に一任とさせていただきます。 

 

10．個人演武 

（1）演武は 2組もしくは 3組並行で行います。 

（2）演武時間は１分半とします。 

（3）個人演武は、各加盟団体より推薦された初段以上の会員が行ないます。  

（4）演武種目は各団体責任者に一任しますが徒手技といたします。 

（5）多くの方々に演武する機会を提供いたしたく、前年度と同じ方が演武す

ることは控えていただきますようお願いいたします 

（6）出場順序は、大会委員長に一任とさせていただきます。 

   

11. 演武大会参加申込フォーム（加盟団体用） 

   

①団体演武申込フォームＵＲＬ 

https://organizer.flippa.jp/manager/application_form/add/

5545498bc6f6339f586e150d1b4a91a38b20ad83c62c5438e3fc4692c

de8adaf850081 

 

②個人演武申込フォームＵＲＬ 

https://forms.gle/s3tR5j2MwU2ftwHV6 

 
申込期間：8 月 26日（月）～9月 24 日（火） 

 

12．大会参加費  

出場者 1名につき大人・子供とも 1,000円 

納入期限：9 月 30日（月） 

          

    13．その他 

（1）今年度は情報交換会の開催を予定しておりません。 

（2）土曜日の開催の為、高校生演武は行いません。 

（3）本部道場会員による団体演武が予定されております。 

（4）東京武道館内における画像・映像の撮影に関して、本人の許可無く、

SNS・ブログなどで公開すること、第三者への提供はご遠慮ください。 

また本部道場指導部師範の演武を無許可で公開することを禁止します。 
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