令和元年度　地域特別研修会
障がい者スポーツ指導者研修会開催要項(九州ステップアップ研修会)

1.目　的　　本事業は地域の公認障がい者スポーツ指導員の資質向上を目的に、指導員個々のレベル
アップを図る研修会を開催する。

2.主　催　　障がい者スポーツ指導者協議会九州ブロック
日本障がい者スポーツ協会

3.主　管　　障がい者スポーツ指導者協議会九州ブロック指導部会・研修部会
　　　　　　宮崎県障がい者スポーツ指導者協議会・福岡障害者スポーツ指導者協議会

4.後　援　　宮崎県障がい者スポーツ協会・福岡県障がい者スポーツ協会
（予　定）　北九州市障害者スポーツ協会・福岡市障がい者スポーツ協会

5.日時・会場   １）令和２年１月１８日　土曜日
宮崎会場　　宮崎県福祉総合センター
　　　　　　　　　　　　　　　　〒880-0007　宮崎県宮崎市原町2-22　TEL:0985-27-0858
　　　　　２）令和２年１月１９日　日曜日
福岡会場　　クローバープラザ
〒816-0804　福岡県春日市原町3-1-7　TEL:092-584-1212

6.対象者	　 公認障がい者スポーツ中級・上級指導員　　定員：１）５０名　　２）４０名
　　　　　　(但し、開催県指導者協議会所属の初級指導員と認定校所属の学生も受講対象とする)

7.参加費　　１０００円（当日、受付時に徴収します）　※宮崎会場は希望者のみ別途弁当代５００円

8.注意事項　希望する日時（会場）に○印を記入のこと。　

9.講座内容　別紙のとおり

10.申し込み方法　　所定の用紙に必要事項を記入の上、下記申込先へ送付して下さい。　
　　　　　　　　　 ※講義(１)及び(２)について、事前に質問があれば記入してください。
　郵送・Fax・メール可能

11.申込み締切り　　１）宮崎会場、２）福岡会場ともに令和１年１２月２７日まで
　　　　　　　 　
12. 申込先・問合先
○障がい者スポーツ指導者協議会九州ブロック事務局　　担当　福田直美
〒815-0031　福岡市南区清水１－１７－１５（福岡市立障がい者スポーツセンター内）　
電話080-3223-3177(火～金　13時～18時)　　FAX092-552-3447　
  E-mail   kyuburo@mqc.biglobe.ne.jp　　　URL　http://www.kyuburo.jp/
令和元年度　地域特別研修会
障がい者スポーツ指導者研修会(九州ステップアップ研修会)　日程

	日程
	時　間
	内　　　容
	担当・講師等

	１
月
１８
日
（土）

宮崎
会場
	9:30~
	受付
（会場　宮崎県福祉総合センター）
	宮崎県障がい者スポーツ指導者協議会

	
	10:00
	開会式
	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
宮崎県障がい者スポーツ指導者協議会
会長　中武　久美子

	
	10:15~
12:00
	研修①　講義(１)
全国障害者スポーツ大会(全競技)
ルール改正点の解説
	日本障がい者スポーツ協会
技術委員　前田　究

	
	13:00~
14:30
	研修②　講義(２)
スポーツアスリートの栄養学
	管理栄養士チーム　キャッツアイ
[bookmark: _GoBack]スポーツ栄養士　牧　春菜

	
	14:45~
16:15
	研修③　実技
全国障害者スポーツ大会
実施予定競技　ボッチャ競技
	宮崎県ボッチャ協会　
審判長　水野　啓三
審判員　中島　由利香

	１
月
１９
日
（日）

福岡
会場
	12:30~
	受付（会場　クローバープラザ
５０１研修室）
	福岡障害者スポーツ指導者協議会

	
	13:00
	開会式
	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
福岡障害者スポーツ指導者協議会
会長　奥村　勝志

	
	13:15~
14:45
	研修①　講義(１)
全国障害者スポーツ大会(全競技)
ルール改正点の解説
	日本障がい者スポーツ協会
技術委員　前田　究

	
	15:00~
16:30
	研修②　講義(２)
スポーツアスリートの栄養学
	管理栄養士
西村　貴子





令和元年度　地域特別研修会　障がい者スポーツ指導者研修会
 (九州ステップアップ研修会)　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

	登録番号
	
	活動地
	

	現　住　所
	（〒　　　－　　　　）


	日中の連絡先
	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（　　　　　　　）　　　　　－

	参加希望日に
○印を記入
	１月１８日（宮崎県）
弁当注文（する500円・不要）
	　１月１９日（福岡県）


	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

	連 絡 事 項 等
	※講義(１)及び(２)について事前に質問がある場合も記入してください。


※令和１年１２月２７日（金）までに申し込み。
