
 BEAUTY OF THE DREAM ２０２５ 

第 43 回神奈川県美容技術選手権大会 

  全国大会選手選考会(神奈川県) 出場申込書 

出場費：無料 

 FAX ０４５-２５０-０１４４  
 

申込日 令和 7 年    月    日 

ふりがな  美容師免許取得日 

出場者氏名 

（生年月日） 

 

 

（ 昭和 ・ 平成    年   月   日 ） 

昭和 ・ 平成 ・ 令和 

 

年    月    日 

美容室名 

住所・連絡先 

(美容室名) 

 

(美容室住所)〒 

 

(連絡先電話番号)     ―     ―                  

組合加入 

○をつけて下さい。 
組合加入店（支部：       ）  ・    組合未加入店 

競技種目 

↓ 出場する競技種目に○をつけて下さい。 

 ① ヘアスタイル（クリエイティブ・ファッション） 指定ウィッグ 

 ② フリースタイルカット（トレンドスタイル） 
ウィッグ・指定なし 

(全国大会は人体モデル) 

 ③ カット＆ブロー（モードスタイル） 指定ウィッグ 

 
④ 花嫁化粧着付 

（花嫁お色直し大振袖(おはしょり)） 
人体モデル 

 ⑤ 中振袖着付（通常成人式で用いられるもの） 
ボディ 

(全国大会は人体モデル) 

 ⑥ ネイルアート（テーマ：Beautiful～ﾋﾞｭｰﾃｨﾌﾙ）  ネイルチップ 

 ⑦ カットバトル（オープン競技）  指定ウィッグ 

出場資格 

・①～⑥神奈川県美容組合員および従業員。美容師免許取得者。 

・⑦カットバトルのみ、令和 7 年 10月 7 日時点で美容師免許取得後 5年以内、神奈川県内 

にある美容室に勤務する全ての美容師（オープン競技） 

お申込み 
出場申込書に必要事項をご記入の上、ＫＢＫ事務局へＦＡＸ・郵送にてお申込み下さい。 

申込書到着後、選考会競技規定など、詳細案内をお送りします。 

申込〆切 令和 ７ 年 ６ 月 １１ 日 （水） 

お申込み先

（お問合せ） 

神奈川県美容業生活衛生同業組合(ＫＢＫ事務局) ＴＥＬ：０４５－２６１－０１３１ 

〒231-0058 神奈川県横浜市中区弥生町 2-15-1 ｽﾄｰｸﾀﾜｰ大通公園Ⅲ202 号  

 

👆 ＨＰからのエントリーはコチラ 

http://www.kbkbeauty.jp/entry.html 


