
 

平成２８年度島根県スポーツ指導者研修会開催要項 

 

1. 趣  旨 : 島根県内の日本体育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 ： 公益財団法人日本体育協会   公益財団法人島根県体育協会 

3. 後  援 ： 島根県教育委員会   公益財団法人スポーツ安全協会島根県支部 

4. 特別協賛 : 大塚製薬株式会社 

5. 参 加 者 ： １００名（定員に達し次第、締め切ります。） 

※公益財団法人日本体育協会公認スポーツ指導者他、生涯スポーツ指導に関わる指導者とします。 

6. 開催期日 ： 平成２８年９月１０日（土） 

7. 会 場  ： 島根県職員会館 

島根県松江市内中原町５２ TEL:0852-22-6100 （最寄駅：松江駅） 

8. 日 程 

９：００～ ９：５０  受 付 

９：５０～１０：００  開講式 

１０：００～１２：００  講 演Ⅰ 「年齢に応じたトレーニング指導の重要性とその実際」 

川本 晃平 氏（島根大学医学部附属病院ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ部 

日体協公認アスレティックトレーナー） 

１２：００～１３：００  昼食・休憩 

１３：００～１５：００  講 演Ⅱ 「潜在能力を引き出すコーチング」 

清水 隆一 氏（清水隆一コーチングカレッジ㈱） 

１５：００～１５：３０  情報提供：大塚製薬 

１５：３０～      閉講式 

9. 参 加 料 ：  １，０００円 （当日受付で徴収します。） 

10. 申込方法 

・「往復はがき」で下記内容を明記の上、８月２６日（金）までに島根県体育協会へ申込ください。 

 往信面  宛先 公益財団法人島根県体育協会 

住所 〒690-0015 島根県松江市上乃木 10-4-2 島根県立水泳プール内 

明記 ①氏名（フリガナ） ②登録番号 ③資格名・競技名 ④郵便番号・住所 

⑤電話番号（昼間に連絡が取れるもの） 

       返信面  返信先を記載。 ※必ず返信先を記載してください 

11. 参加の可否 

・返信用はがきで、参加の可否について回答します。 

12.申込・問合せ先 ： 〒690-0015 島根県松江市上乃木 10-4-2 島根県立水泳プール内 

公益財団法人島根県体育協会 生涯スポーツ課  

ＴＥＬ：0852-60-5053  ＦＡＸ：0852-26-4733 

13.その他 

・参加の可否を申込者が確認するため、往復はがき以外での参加申込の受付はいたしません。 

この研修会は、公益財団法人日本体育協会公認スポーツ指導者の資格更新のための義務研修となります。た

だし、水泳、サッカー、テニス、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）、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 28 年 4 月 1 日現在） 

国庫補助事業  

TEL:0852-22-6100

