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例 小太刀六段
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				氏　　名 シ メイ				受験希望免許　受験希望段位を記載ください ジュケン キボウ メンキョ ジュケン キボウ ダンイ キサイ														安全講習希望種目 アンゼン コウシュウ キボウ シュモク						弁当 ベントウ



				例 レイ		スポチャン花子 ハナコ		打突A群 ダトツ グン				基本動作B群 キホン ドウサ グン				小太刀六段 コダチ ロクダン						短刀 タントウ		長槍 ナガ ヤリ				×
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