平成29年2月25日
監督各位
関東学生空手道連盟
学生委員長　寺田　盛斗
平成３０年度役員登録について
拝啓　余寒の候、益々御健勝のこととお慶び申し上げます。
さて、平成３０年度の各大学の役員登録を改めて行います。
つきましては、送付の役員登録用紙に必要事項を記入の上、下記の通り登録していただくようお願い申し上げます。

本登録内容は事務局からの連絡に使用する大切なものですので、電話番号、メールアドレス等、間違いの無いよう確実に記入をお願い致します。通常の書類発送は書類発送先宛に発送致します。また、H29年末より連絡文書のメール化を実施しております。それぞれ確実な担当者を選任して下さい。（書類提出後、変更が発生した場合には速やかに事務局へ連絡してください。）
敬具
記

１．提出日時　　 書類持参：　平成３０年４月１日（日）　１４：００～１６：００
　　　　　　　　　　 郵送：　平成３０年３月３１日（土）　１８：００まで必着
※役員登録書はメール・FAXでは受け付けません。
２．場　　所　日本武道館　学生武道クラブ内　関東学生空手道連盟事務所

　　　　　　　Mail:kantogakukuren@gmail.com    FAX:03-3216-2447

· 注意事項：記入漏れのないようご注意下さい。学長印は、個人印ではなく大学の正式な学長印を押して下さい。万一、大学の都合等により学長印等が申込日に間に合わない場合は、上記申込時には学長印以外を全て記入したもののコピーを提出し、当該印の押印後速やかに関東学生空手道連盟事務所まで郵送して下さい。
以上
平成29年2月25日
監督各位
関東学生空手道連盟
学生委員長　寺田　盛斗
平成３０年度全空連登録について
拝啓　余寒の候、益々御健勝のこととお慶び申し上げます。
さて、本年度も全空連入会登録の申し込みを行うこととなりました。これは全日本学生空手道連盟が全空連（公益財団法人全日本空手道連盟）の協力団体として加盟しているために入会登録を義務化しているものです。関東学生空手道連盟加盟校の全学生が入会しなければなりませんので、必ずお申し込み下さいますようお願い致します。

送付の入会申込書に登録番号欄以外をご記入の上、登録費として４年制大学一括（１名につき６千円（６年制医歯薬系大学（学部）の場合は1名８千円）をお振込みの上、部員登録とあわせて提出して下さい。在学部員で昨年登録しなかった部員も、学生一括で６千円（又は８千円）となります。
過去に都道府県連盟で短期間の登録をしてH29 年度で有効期限が切れる場合には、改めて更新登録をしなければ学空連行事には参加できません。

敬具
平成29年2月25日
監督各位

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　関東学生空手道連盟
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学生委員長　寺田　盛斗
貴学空手道部における傷害保険加入のお願い

拝啓　早春の候、益々御健勝のこととお慶び申し上げます。

さて、全日本学生空手道連盟では、各大学独自にスポーツ保険に加入することを義務付けております。

つきましては、今年度も４月１日（日）迄に各校ごとにスポ－ツ傷害保険（死亡：2,000万円､後遺障害：3,000万円､入院：4,000円/日､通院：1,500円/日）以上に加入の上、傷害保険証書の写しを提出してください。（補償額は望ましいと判断する金額です。）
　スポ－ツ保険加入の証書に記名されていない選手は、全日本および関東学空連で行う行事（火曜会・合同練習会・選手選考会・関東大会・関東体重別大会等）に参加が出来できません。
継続の場合はスポーツ安全協会等より直接保健加盟団体宛に継続手続きの書類が届いていると思います。不明な点は下記宛にお問い合わせ下さい。

関東学生空手道連盟での保険加入に関する検討経緯は以下の通りです。
平成１５年度に行われた各大会にて怪我をする選手が多く、その後のアンケ－ト調査の結果、多くの大学が大会当日の保険（関東学空連加入）と、大学の学生保険しか加入しておらず、補償額が明らかに不足していることが判明しました。

その後、平成１５年度第３回関東学空連の理事会で、以後各大学において何らかのスポ－ツ傷害保険（死亡：2,000万円､後遺障害：3,000万円､入院：4,000円/日､通院：1,500円/日）以上の内容の保険に加入する事が学生の安全上不可欠と決定したものです。

※新入生は５月末日迄に取りまとめて追加下さい。但し、東日本大学選手権に出場予定の者は４月１日、関東学生選手権に出場予定の者は４月末日迄に部員登録と共に行ってください。
お問い合わせ先　　関東学生空手道連盟
〒１０２－００９１

千代田区北の丸公園２番３号

日本武道館　学生武道クラブ内

E‐mail　kantogakukuren@gmail.com
TEL　　　０３－３２１６－２４４７
（委員は学生の為、事務所には常駐していません。メールでの連絡が確実です。）
平成29年2月25日
監督各位
関東学生空手道連盟
学生委員長　寺田　盛斗
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
平成３０年度部員登録について
拝啓　余寒の候、益々御健勝のこととお慶び申し上げます。
さて、この度、平成３０年度部員登録を行う運びとなりました。
関東学生空手道連盟費その他の納入は加盟校の義務となっており、部員登録は部員登録書（必ずエクセルデータで提出して下さい。）にて受け付けますので、以下の手続きを指定された日時に必ず済ませるようにお願い致します。
敬具
記
１．日　時　　　　持参：　平成３０年４月１日（日）　１４：００～１６：００
　　 メール・郵送・FAX：　平成３０年３月３１日（土）　１８：００まで必着
２．場　所　日本武道館　学生武道クラブ内　関東学生空手道連盟事務所
３．費　用　関東学生空手道連盟費　　（１校につき）　￥５０，０００
　　　　　　全日本学生空手道連盟費  （１校につき）　￥２０，０００
　　　　　　部員登録費　　　　　　　（１名につき）　　￥３，０００

　　　　　　
· 注意事項

· 費用については別紙登録申込明細の振込先口座へ振込んで下さい。

· 部員登録、全空連登録の該当者は在籍する部員全員です。

· 新入部員は入部次第、部員登録、全空連登録（在学中一括）の手続きを行って下さい。

以上

連盟費・登録費　明細書（本紙は必ず提出して下さい）
大学名　　　　　　　　　　

１．提出書類　　　　　　　　　　★持参の場合、紙面でもご提出ください。

・③部員登録書★・・・データをメールで提出


・②役員登録書（学長員押印）・・・原本

・1会員登録申請★・・・データをメールで提出


・ゼッケン申込書・・・データをメールでのみ提出


・連盟費・登録費　明細書（本紙）
※メール提出の場合、振り込み控えを添付したものをスキャンしてお送りください。

・保険入会が証明できるもの
２．金額明細
①関東学生空手道連盟　連盟費（年間）　　　￥５０，０００
②全日本学生空手道連盟　連盟費（年間）　　　￥２０，０００

③全空連会員登録費（在学期間中有効）

４年制大学一括　　　　　￥６，０００×　　　名＝￥　　　　　　　　

６年制医歯薬系大学一括　￥８，０００×　　　名＝￥　　　　　　　　
④部員登録費（年間）　　　　　￥３，０００×　　　名＝￥　　　　　　　　

合計　①＋②＋③＋④　　　＝　￥　　　　　　　　　　　　

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

※振込み人は大学名でお願い致します。

（担当者氏名、携帯番号を記入の事）
　
振込明細書（振込金受領証）のコピーを糊付けして下さい。
メール提出の場合、糊付けしたうえでスキャンしてください。


３．振込先口座
　　　　　　郵貯銀行　口座番号00120－2－633532
添付の専用振込用紙に合計および明細金額、
大学名、担当者氏名、携帯番号を明記の上
お振込ください。（振り込み手数料連盟負担）
　　　　　　

会計責任者　　　　　　　　　　　　　　　　　

連絡先（携帯）　　　　　　　　　　　　　
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