令和元年度　障がい者スポーツ指導者協議会

九州ブロック研修会開催要項
●目　　的／公益財団法人日本障がい者スポーツ協会の公認障がい者スポーツ指導者が、その資質向上及び情報交換により緊密な連携を図ることによって、障がい者スポーツ・レクリエーションの振興・発展に貢献することを目的とする。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

●主　　催／障がい者スポーツ指導者協議会　九州ブロック

　　　　　　公益財団法人日本障がい者スポーツ協会

●主　　管／長崎県障がい者スポーツ指導者協議会
●後援予定／長崎県障害者スポーツ協会
●日　　時／令和２年２月１日（土）１２：３０受付　　１３：００開会

　　　　　　　　　　　　２日（日）１２：００終了予定

●会　　場／〒852-8104　長崎県長崎市茂里町２－４１
長崎市障害者福祉センター(ハートセンター)
ＴＥＬ　095-842-2525
●日　　程／別紙のとおり
●対象者及び参加費／九州ブロック会員２，０００円、会員以外の方３，０００円
認定校の方（在籍者）１，０００円　　当日、受付時に徴収します。

●懇親会　／令和２年２月１日（土）１９：００～　　　参加費：４，０００円程度
　　　　　　会場：サンプリエール（長崎市元船町２番４号） ＴＥＬ 095-822-3390

●宿　　泊／各自でご予約ください。
　　　　　　　
●申込方法／別紙申込書に必要事項を記入の上、郵送・FAX・メールにて申し込んでください。
　
●申込先　／〒857-2303　長崎県西海市大瀬戸町西濱郷1603-12　大瀬戸厚生園内
長崎県障がい者スポーツ指導者協議会事務局
FAX  0959-23-3263 　 E-mail  r-rihabiri@ryokuyokai.jp
●問合わせ／障がい者スポーツ指導者協議会　九州ブロック TEL：０８０－３２２３－３１７７
長崎県障がい者スポーツ指導者協議会（長井）  TEL：０９５９－２３－３０３０
●申込期限／ 令和２年１月８日（水）　　必着
　　　            
令和元年度  障がい者スポーツ指導者協議会
九州ブロック研修会　日程
	日程
	時間
	内　　　　　容
	講　　師　　等

	２
月
１
日
(土)
	12:30～

13:00
	受　付
	長崎市障害者福祉センター（ハートセンター）

	
	13:00～

　　13:20
	開　会
	障がい者スポーツ指導者協議会

　　九州ブロック会長　　山口　幸彦

長崎県障がい者スポーツ指導者協議会

会　長　　渡邉　勝平

	
	13:30～

　　14:20
	事業部会報告　（２Ｆ研修室）
○情報部会

○クラス分け部会

○研修・研究部会

○指導部会
〇トレーナー部会
	進行／長崎県障がい者スポーツ指導者協議会
情報部会長　　　　　　辻　　啓司

クラス分け部会長　　　高原　由美子
研修・研究部会長　　　永野　典詞

指導部会長　　　　　　山田　力也
トレーナー部会　　　　吉井　剛

	
	14:30～

　　15:40
	【講演】　（２Ｆ研修室）
東京２０２０パラリンピックにむけて
～それぞれの立場から


	講師
車椅子陸上（選手）　　　　　　大矢勇気
車椅子陸上（指導者）　　　　　高橋勝彦

	
	15:50～

　　16:50
	実践報告  （２Ｆ研修室）
①アンプティーサッカー
②知的バレーボール
③ボッチャ甲子園
	1 宮本　彩　（長崎県）
2 古川悦子　（佐賀県）
3 宮尾尚樹　（長崎県）

	
	19:00～

　　21:00
	交流会
	会場：サンプリエール
長崎市元船町２番４号
ＴＥＬ０９５－８２２－３３９０

	２　月　２　日　(日)
	9:30～
12:00
	①【研修・演習】２Ｆ研修室
全国障害者スポーツ大会障害区分研修・演習

	九州ブロック　クラス分け部会

クラス分け部会長　高原　由美子

	
	9:30～
12:00
	②【実技】３Ｆ体育室
車椅子ソフトボール
	長崎車椅子ソフトボールクラブ
　　　　　　　　　合田　大介

	
	9:30～
12:00
	③【実技】１Ｆ軽スポーツ室
ボッチャ
	こころ医療福祉専門学校
　　　　　　　　　新谷 大輔


※都合により講師、内容等が変更になる場合があります。
令和元年度　　障がい者スポーツ指導者協議会

　　　  　　　九州ブロック研修会申込書

	ふ　り　が　な
	
	男・女
	年齢
	　　　　　　歳

	氏　　　名
	
	
	
	

	指　導　員
資　　　格
	初級　・　中級　・　上級　・　スポーツコーチ　・　認定校　・　その他

	現　住　所
	（〒　　　－　　　　）


	
	電話番号（　　　　　　）　　　　　　－

ファクス（　　　　　　）　　　　　　－

	所属先又は

勤  務  先
	

	所属先又は

勤務先住所
	（〒　　　―　　　　　）


	
	電話番号（　　　　　　　）　　　　　－

ファクス（　　　　　　　）　　　　　－

	２日目
参加希望に

○印を記入
	
	全国障害者スポーツ大会障害区分研修・演習

	
	
	車椅子ソフトボール

	
	
	ボッチャ

	競技団体所属の

有　無
	有・無
	有の場合は

団　体　名
	

	
	
	競技種目
	

	障がいの有無
	有・無
	有の場合は障がいの内容・程度
	手　話
	有・無

	
	
	
	車いす
	有・無

	交流会の

出欠

（会費4000円程度）
	出　　席　　　　・ 　　　欠　　席

	連 絡 事 項
	


