平成２９年度スポーツ医・科学研修会開催要項
１　趣　　旨
安全で効果的なスポーツ活動を実践するため、スポーツ医・科学に関する最新の情報を提供する。心と身体の基礎知識について理論と実践から学ぶことで、より専門的なスポーツ指導者の育成を目指す。
２　主　　催
埼玉県　公益財団法人埼玉県体育協会
３　期　　日
平成２９年１１月２６日（日）　　受　付　9:30 ～ 9:50　 
４　日　　程
開講式　　        9:50 ～ 10:00　 
研修Ⅰ(講　堂)　 10:00 ～ 12:00　  

研修Ⅱ(講　堂)   13:10 ～ 15:10  　　　　                

閉講式           15:10 ～ 15:20  
５　会　　場
スポーツ総合センター　 〒362-0031上尾市東町3-1679　TEL 048-779-5895
６　参加対象
県内に在住・在勤・在学のスポーツ指導者及びスポーツ指導者を目指す方で、より高度な専門知識・技能を身につけようとする方
　　　　　　　 公益財団法人日本体育協会の資格更新のための義務研修を受ける方
７　募集人員
６０名　
※定員を超えた場合は、午前・午後両講習受講者優先、先着順。
８　講師及び内容　
研修Ⅰ　（午前の部）
	　
 講師　　福島　邦男 氏   武蔵丘短期大学教授

演題　　「仲間づくりゲーム」
　　　　～イニシアティブゲームを通してチームビルディングについて考える～
概要     近年、様々な団体でイニシアティブゲームやPA系ゲーム等の課題解決型の
ゲームが取り入れられています。
ここでは、代表的なゲームの中から、仲間づくりやチームビルディングに適していると考えられる「アイスブレーク」や「コミュニケーションワーク」などを取り上げます。指導者自身が実際にゲームを体験するだけではなく、チームビルディング、リーダーシップやコミュニケーションスキルについて考える時間とします。


研修Ⅱ （午後の部）
	　講師　　中村　有紀 氏     立教女学院短期大学専任講師
　　　　　　　　　　　　　　公益財団法人埼玉県体育協会女性アスリートサポート
演題　 「女性アスリートと月経」
概要　 女性アスリートがいきいきと活躍するために知っておきたい女性特有の身体
機能について学び、私たちに何ができるかを考えます。



       　　　　　　　　　　　　　
９  参 加 費
無　料
10　携 行 品
筆記用具･運動できる服装・室内履き(シューズ)
昼食　※ 予約により当センター内の食堂を利用できます。
11  申込方法
(1) 申込手続（アまたはイのいずれかの方法で）

ア　受講希望者は、別紙参加申込書に必要事項を記入し、１１月２０日(月)までに、下記申込先へ、FAX又はE-mailにて申込みください。

イ　市町村生涯スポーツ主管課又は所属長は、参加申込書を取りまとめ、　　　１１月２０日(月)までに、FAX又はE-mailにて申込みください。
(2) 申込み・問合せ先

公益財団法人埼玉県体育協会　　生涯スポーツ課・担当　野澤
TEL　048-779-5895　　FAX  048-774-5550

E-mail　s.nozawa@saitama-sports.or.jp 

　　　　　　       申込用紙は、公益財団法人埼玉県体育協会HPよりダウンロードできます。
ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞｱﾄﾞﾚｽ　http://www.saitama-sports.or.jp
12　そ の 他
(1) 午前の受付は9時30分から当センターロビーで行います。


(2) 研修会を修了した方には、修了証をお渡しします。
(3) 本研修会では保険に加入しませんので、けがの防止や健康管理については自己管理でお願いします。  

(4) 当センター駐車場が混雑により、利用できない場合には、「さいたま水上公園」駐車場（無料）をご利用ください。
(5) 公益財団法人日本体育協会の資格更新のための義務研修を受ける方は、申込用紙に必ず、種目名・登録番号・生年月日をご記入ください。
　　また、午前・午後の研修を受講することが必須条件となります。

(6) 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）、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29年4月1日現在）
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13　
平成２９年度「スポーツ医・科学研修会」参加申込書
	ふりがな
	
	性　別
	男　・　女

	氏　　名
	
	
	

	
	
	年　齢
	歳

	住　　所
	〒

	電話番号
	
携帯

	E-mail
	

	申込研修
(該当番号に○)
	1. 両方の研修を申し込みます
※義務研修の方は午前・午後共に受講することが必須条件です。

２. 午前（研修Ⅰ）のみ申し込みます。
３. 午後（研修Ⅱ）のみ申し込みます。

	所　　属

（該当に ﾚ ）
	□総合型地域スポーツクラブ
	クラブ名 または 市町村・地域

	
	□スポーツ推進委員
	市町村名

	
	□教員 □指導者を目指す方
	学校名 、クラブ名、その他

	
	□リーダーバンク登録者
	登録種目・登録番号　

	昼食希望

（該当に○）
	希望する　　　・　　　希望しない

（代金５００円は、当日、直接食堂へお支払いいただきます。）

	義務研修

記入事項
	登録競技種目名
	登　録　番　号
	生　年　月　日

	
	
	
	１９　　　年　　月　　　日

	備　　考
	体育・スポーツに関する保有資格等がある場合にはご記入ください。


※ 記載事項は当研修会に関すること以外に使用しません。

　　　　　　※申し込みは、FAXまたはE-mailにて、お早目に申し込んでください。

※６０名の定員を超える申し込みがあった場合は両方の研修を受講される方優先に

参加者を決定します。※受講できない場合のみ、ご連絡をいたします。

申込先  　公益財団法人埼玉県体育協会　生涯スポーツ課

ＦＡＸ   　 ０４８－７７４－５５５０

　E-mail　　s.nozawa@saitama-sports.or.jp
�
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