２０２２年度　公認コーチ１・コーチ２（バドミントン）の資格更新のための更新研修会

開催要項

1　趣　　旨　 公認コーチ１・コーチ２（バドミントン）の資格更新のため、更新研修として

　　　　　 新しい指導情報をテーマとして講義・実技研修を行う。
2　主　　催　 福島県バドミントン協会
3　後　　援　 公益財団法人　日本バドミントン協会

4　開 催 日　 ２０２３年　３月　５日（日曜日）
5　会　　場　 『学校法人　尚志学園　尚志高等学校』

住所：郡山市大槻町坦ノ腰２番地　　TEL:024-951-3500  FAX:024-962-0208
　　　　　　 
6　内　　容　 講義及び実技研修
　　　　　　 
7　参 加 者　 公益財団法人日本スポーツ協会公認スポーツ指導者（バドミントンコーチ１・コーチ２）の資格取得者

8　定　　員　 　　２０名
9　参 加 料　 　　３，０００円
10募集期間　 　２０２３年　１月　９日（月曜日）～２０２３年　２月　１９日（日曜日）
11 申込・問合せ先　 　担  当：福島県バドミントン協会  事務局　樋渡　浩
　　　　　　　　　　　　〒975-0026　 南相馬市原町区上高平字芦ノ口前68－9
TEL:080-6057-1283　Email: hiwatashi.fukushimabad@gmail.com　　
12 申込方法　 　参加希望者は、氏名・生年月日・登録番号・電話番号・郵便番号・住所を明記の上、事務局までメールで申し込んで下さい。
13 そ の 他　 ・この研修会は、公益財団法人日本スポーツ協会および公益財団法人日本バドミントン協会コーチ１・コーチ２（バドミントン）の資格更新のための更新研修となります。（更新研修コード：　　　　　　　）
　　　　　　　・新型コロナ感染症対策の為、当日は添付の個人健康状態確認表に記入し持参して下さい。
日程表（例）

福島県バドミントン協会

	時　刻
	研　修　内　容
	講師名・時間など

	08:40
	受付開始
	同窓会館内

	08:50
	開 会 式
	

	09:00
	講　　義

【指導者の役割と実践】
	講師：山内　眞一（ 3時間 ）
福島県バドミントン協会

	12:00
	昼　　食
	

	13:00
	実技研修

【効果的な指導実技の工夫】
	講師：山内　眞一（ 3時間 ）
竹俣　洋平
福島県バドミントン協会

	16:00
	閉 会 式
	


午前は講義、午後からは実技研修を行います。

受講者は、昼食・ラケット・シューズを持参の上　運動可能な服装で参加して下さい。

指導者更新研習会　受講者体調確認票
□日　時　　令和　　年　　月　　日（　　）　　　　□会　場　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　
□氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
□住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
□所　属　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（職場）
□連絡先（電話番号）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　
□本日の体温　　　　　　　　．　　度　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
□２週間前から下記の症状等について御記入ください。
□平熱を超える発熱（おおむね３７度５分以上）　　　　　　　　　 あり　　　なし
□咳（せき）、のどの痛みなど風邪の症状　　　　　　　　　　　　　あり      なし
□だるさ（倦怠感）、息苦しさ（呼吸困難）　　　　　　　　　　　　あり　　　なし
□嗅覚や味覚の異常　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 あり　　　なし　
□体が重く感じる、疲れやすい等　　　　　　　　　　　　　　　　 あり　　　なし　
□新型コロナウイルス感染症陽性とされた者との濃厚接触の有無　　 あり　　　なし　
□同居親族や身近な知人に感染が疑われる方がいる　　　　　　　　 あり　　　なし
□過去14日以内に政府から入国制限、入国後の観察期間を必要と　　あり　　　なし
されている国、地域等への渡航又は当該在住者との濃厚接触　　　 
　
※　本用紙は１か月保管した上で、責任を持って処分します。
本日の講習会参加：（　可・否　）責任者名　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　（主催者が記入する）
　　　　　　　　　　　　　
指導者更新研習会　講師体調確認票
□日　時　　令和　　年　　月　　日（　　）　　　　□会　場　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　
□氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
□住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
□所　属　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（職場）
□連絡先（電話番号）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　
□本日の体温　　　　　　　　．　　度　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
□２週間前から下記の症状等について御記入ください。
□平熱を超える発熱（おおむね３７度５分以上）　　　　　　　　　 あり　　　なし
□咳（せき）、のどの痛みなど風邪の症状　　　　　　　　　　　　　あり      なし
□だるさ（倦怠感）、息苦しさ（呼吸困難）　　　　　　　　　　　　あり　　　なし
□嗅覚や味覚の異常　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 あり　　　なし　
□体が重く感じる、疲れやすい等　　　　　　　　　　　　　　　　 あり　　　なし　
□新型コロナウイルス感染症陽性とされた者との濃厚接触の有無　　 あり　　　なし　
□同居親族や身近な知人に感染が疑われる方がいる　　　　　　　　 あり　　　なし
□過去14日以内に政府から入国制限、入国後の観察期間を必要と　　あり　　　なし
されている国、地域等への渡航又は当該在住者との濃厚接触　　　 
　
※　本用紙は１か月保管した上で、責任を持って処分します。
本日の講習会参加：（　可・否　）責任者名　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　（主催者が記入する）
　　　　　　　　　　　　　
