
令和元年度 仙台市スポーツ指導者協議会 スポーツ指導者研修会開催要項 

（公益財団法人日本スポーツ協会公認スポーツ指導者資格更新研修） 

１ 趣  旨： 公益財団法人日本スポーツ協会公認スポーツ指導者が指導に関する知識・情報を獲得し、

資質向上と活動推進及び指導者の連帯感を深めるとともに，組織活用と活性化を図る。 

２ 主  催：公益財団法人日本スポーツ協会・公益財団法人宮城県スポーツ協会 

 宮城県スポーツ指導者協議会・仙台市スポーツ指導者協議会 

３ 共  催：（公財）仙台市スポーツ振興事業団    

４ 後  援：仙台市 

５ 協  賛：(株) 明治 北日本支社 仙台オフィス(予定) 

６ 参加対象：原則として公認スポーツ指導者 

７ 期 日：令和２年３月８日（日） 

８ 会  場：カメイアリーナ仙台（仙台市体育館）２階研修室 

       〒982-0032  仙台市太白区富沢１丁目４－１ ℡ 022-244-1111 

９ 日  程：  9:30～10:15 受  付 

  10:15～10:30 開会行事  

        10:30～12:00 講 演 Ⅰ：〔スポーツ選手の競技力向上とケガの予防〕 

                講師 みちのく総合診療医学専攻医 花木安羅太 先生  

        12:00～13:00 昼 休 み（各自昼食）               

        13:00～14:15 講 演 Ⅱ：〔スポーツ選手の栄養管理について〕    

               講師 (株) 明治 北日本支社 仙台オフィス所属管理栄養士 

        14:30～15:30 講 演 Ⅲ：〔2020東京オリンピック・パラリンピックについて〕     

               講師 東北文化学園大学 准教授 佐藤 敬広 氏 

15:30～      閉会行事 

10 参 加 料：１０００円 ※当日受付時に納入願います。お釣りのない様にご用意ください 

                  なお，納入後の返金については応じかねますのでご承知願います 

11 定  員：１５０名 〔定員となり次第、締め切りといたします。〕 

12 申込方法：別紙参加申込書に必要事項を記入の上、ＦＡＸまたはＥメールで申し込みください。 

締め切り ２月１７日（月） 

       申込先 〒984-0821 仙台市若林区中倉２－１８－３０ 

仙台市スポーツ指導者協議会理事長 江刺 善之 宛 

                 FAX：022-284-8525  Eメール：athlete.japan@ dream.com 

13 そ の 他  

 (1)本研修における更新研修承認基準は合計３時間以上と規定されておりますので講演の遅参、途中退

席・早退については受講終了証を発行できない場合があります 

(2)本研修会の参加により，公益財団法人日本スポーツ協会公認スポーツ指導者資格の更新研修を修了し

たこととなります。なお，テニス及びバウンドテニス資格は 1ポイント，チアリーディング（コーチ

３のみ）資格は都道府県体育・スポーツ協会実施の１回分の実績となりますが，別途，資格毎に定め

られたポイント獲得や研修受講などの要件を満たす必要があります。 

ただし，次の資格については，更新研修を修了したこととはなりません。 

[水泳，サッカー，スノーボード，バスケットボール，バドミントン，剣道，空手道，エアロビック（コ

ーチ４のみ），スクーバ・ダイビング，プロゴルフ，プロテニス，プロスキー，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] 

（２０１９年４月１日現在） 

(3)カメイアリーナ仙台（仙台市体育館）は指定駐車場がありません、公共交通機関をご利用願います。 

（お車を利用の場合は、近くの有料駐車場をご利用ください） 

 



〔ＦＡＸまたはメール施行〕    

令和元年度 仙台市スポーツ指導者協議会 スポーツ指導者研修会 

参 加 申 込 書 

必要事項を記入の上、FAX またはインターネットで申し込みください。 

締め切り ２月１７日（月） 

 

 

 

 

 

 

 

 

令和２年３月８日〔日〕に開催される 

令和元年度仙台市スポーツ指導者協議会 スポーツ指導者研修会に 

 

１、 出席いたします。 

              〔どちらか一方を○してください。〕 

２、 欠席致します。 

 

 日本スポーツ協会公認スポーツ指導者資格 
 

  登録番号               
 

種  目               

（スポーツドクター・アスレチックストレーナー・スポーツデンティスト・スポーツ栄養士含む） 

 

      氏名                  性別       年齢     

 

資格区分  コーチ１・コーチ２・コーチ３・コーチ４・教師・上級教師 

（該当に○） 

          

 連絡先  〒         

 

                                    

 

     ＴＥＬ／ＦＡＸ：                       

 

Ｅ-ｍａｉｌ                               

今後の連絡に際してＥメールを使用可能な方は、アドレスをご記入ください。 

 

※ 個人情報の扱いについては十分配慮致します。 

仙台市スポーツ指導者協議会             

理事長 江刺 善之 宛 

（発 信 期 日） 

 

年    月    日 

FAX 022-284-8525 

E メール athlete.japan@ dream.com 

氏名 

                    


