
国庫補助事業     

 

平成 30 年度第 1 回秋田県スポーツ指導者研修会開催要項 

 

 

1． 趣    旨： 

  秋田県内の、日本スポーツ協会公認スポーツ指導者のさらなる資質向上と活動促進及び、指導者の

連帯感を深め組織的活用をはかるため、本研修会を開催いたします。 

 

2． 主    催：公益財団法人 日本スポーツ協会 

 公益財団法人秋田県体育協会 

 

3.  後    援：秋田県、秋田県教育委員会、秋田県高等学校体育連盟、秋田県中学校体育連盟 

 

4.  特別協賛：大塚製薬株式会社 

 

5.  参 加 者：原則として日本スポーツ協会公認スポーツ指導者とする。 

 

6.  開催期日：平成３０年６月２３日（土） 

 

7.  会  場：秋田県中央地区老人福祉総合エリア(御所野シルバーエリア) 

秋田県秋田市御所野下堤 5 丁目１－１ TEL:018-829-2151  FAX:018-829-2152    

最寄駅：ＪＲ四ツ小屋駅 

 

8.  日  程：（別紙日程表参照） 

9：30～ 受 付 

10：00～10：10 開講式 

10：20～11：50 講演Ⅰ： 伊 藤 ちぐさ 氏 （公認アスレティックトレーナー  

・蔵王坊平アスリートヴィレッジ医・科学サポートスタッフ） 

12：50～13：20 情報提供：大塚製薬株式会社  

13：30～15：00 講演Ⅱ： 田 村  修 氏 （ＡＢＳ秋田放送 アナウンサー） 

15：05～15：15 閉講式 

 

9. 参 加 料：５００円 （当日徴収） 

 

10. 定   員：７０名(申込み多数の場合は、有効期限の近い方を優先) 

 

11. 申込・問合せ先：公益財団法人秋田県体育協会 事業課 

〒０１０－０９７４ 秋田市八橋運動公園１－５ 秋田県スポーツ科学センター内 

℡：０１８－８６４－８０９４   FAX：０１８－８６４－５７５２ 

 

12. 申込方法： 

ＦＡＸ（又は郵便）で、県体協ホームページからダウンロードした用紙か下記内容を明記した用紙で  

 ６６６６月月月月１１１１１１１１日（日（日（日（月月月月））））    ((((期日厳守期日厳守期日厳守期日厳守))))     まで、お申し込みください。 

・記載事項：①氏名、②登録番号、③資格名・競技名、④郵便番号・住所、⑤電話番号 

 

13. そ の 他 

水泳、サッカー、テニス、バスケットボール、バドミントン、剣道、空手道、バウンドテニス、エアロビック（上

級コーチのみ）、チアリーディング（コーチのみ）、スクーバ・ダイビング、スポーツドクター、スポーツデンティ

スト、アスレティックトレーナー、スポーツ栄養士、クラブマネジャー、プロゴルフ（教師・上級教師）、プロテニ

ス、プロスキーの資格者については、別に定められた条件を満たさなければ資格を更新できません。

テニスの指導者は 1ポイントの実績になります。（平成 30 年 4月 1 日現在） 

 



＜送付先＞ 公益財団法人秋田県体育協会　事業課公益財団法人秋田県体育協会　事業課公益財団法人秋田県体育協会　事業課公益財団法人秋田県体育協会　事業課

FAX　：　０１８－８６４－５７５２　

※受信の連絡は、いたしません。※受信の連絡は、いたしません。※受信の連絡は、いたしません。※受信の連絡は、いたしません。

　 参加可能な場合は、連絡いたしません。　 参加可能な場合は、連絡いたしません。　 参加可能な場合は、連絡いたしません。　 参加可能な場合は、連絡いたしません。

注：記入漏れの無いようお願いします。

氏　名氏　名氏　名氏　名    性別　　 男 女 年齢

　　　　　歳

日体協登録番号日体協登録番号日体協登録番号日体協登録番号

参加申込日(FAX送信日） 平成３０年　　　　　月　　　　　　日（　　　　　）

平成30年度平成30年度平成30年度平成30年度

第1回秋田県スポーツ指導者研修会第1回秋田県スポーツ指導者研修会第1回秋田県スポーツ指導者研修会第1回秋田県スポーツ指導者研修会

平成30年6月23日(土）平成30年6月23日(土）平成30年6月23日(土）平成30年6月23日(土）（会場：御所野シルバーエリア）（会場：御所野シルバーエリア）（会場：御所野シルバーエリア）（会場：御所野シルバーエリア）

参加申込用紙参加申込用紙参加申込用紙参加申込用紙

＞＞＞＞＞＞＞＞　　６月１1日(月）申込〆切　月１1日(月）申込〆切　月１1日(月）申込〆切　月１1日(月）申込〆切　＜＜＜＜＜＜＜＜

期限厳守で申込してください。期限厳守で申込してください。期限厳守で申込してください。期限厳守で申込してください。

保有資格名保有資格名保有資格名保有資格名 競技名競技名競技名競技名

住　所　住　所　住　所　住　所　

〒　　　　－　　　　

携帯電話　携帯電話　携帯電話　携帯電話　

※必要な場合、直接、連絡が

　　取れるよう携帯電話の番号

　　を記入してください


