
 

 

 
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及び岩手県のスポーツ指導者に対し、指

導者の資質の向上と指導活動の充実をはかり、もって本県のスポーツ振興に寄与することを目

的として開催する。 

 

２ 主  催  岩手県スポーツ指導者協議会   公益財団法人岩手県体育協会 

  

３ 日  時  平成 30年 9月 9日（日）   12：50 ～ 16：10（受付 12：30～） 

 

４ 会  場  宮古市民総合体育館（シーアリーナ） 

スポーツフォーラム棟 大会議室 及び 屋外芝広場 

  

５ 対  象  日本スポーツ協会公認スポーツ指導者、岩手県内スポーツ指導者・愛好者 

 

６ 参加定員  80名 ※ 定員となり次第申込みを締め切らせていただきます。 

 

７ 受 講 料  岩手県スポーツ指導者協議会(平成30年度)年会費納入済会員 １，０００円 

上記年会費未納入者                     ２，０００円 

（当日徴収いたします） 

 

８ 日 程 

12：30～ 受 付 

12：50～13：00 開 会 

13：00～16：00 『 ケガに強くなる！運動遊び 』 

講 師： 花輪 和志 氏（アスとれ総合型クラブ 代表） 

※ 前半は会議室での講義、後半は屋外芝広場での実技を予定 

 ＜雨天の場合は実技も会議室で行います＞ 

16：00～16：10 閉 会 

＊ 研修会修了後に「受講修了証」を発行いたしますので、最後までご参加ください。 

 
□ 講師プロフィール 

花輪 和志 氏（はなわ かずゆき） 

・アスとれ総合型クラブ 代表 

・山梨県スポーツ鬼ごっこ連盟 会長 

・スポーツ鬼ごっこ日本代表 ＃１ 

１９８０年５月２３日生まれ（山梨県出身） 

日本スポーツ協会公認アスレティックトレーナーとして様々な競技

のプロアスリート、五輪選手、チームなどの指導実績を持つ。現在は

地元山梨県に総合型地域スポーツクラブ「アスとれ総合型クラブ」を

設立し（2014年）、地域に根ざしたクラブ運営を行ない、子どもたちを中心に運動指導をしてい

る。また、2012 年より山梨県スポーツ鬼ごっこ連盟会長として、県内での普及にも務め、子ど

も達に鬼ごっこなどの遊びを通じてスポーツの楽しさを伝えている。全国大会優勝にも導いて

いる。 

著者：「アスレティックトレーナーが教える怪我に強くなる！運動遊び」（いかだ社） 

 



 
９ 受講申込み・申込期限 

下記必要事項を明記し、FAXまたはメールでお申し込み下さい。 

【必要事項】 

①氏名 ②住所 ③電話番号 ④FAX番号or ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ ⑤資格名/登録番号 ⑥会費納入状況 

 ≪申込期限≫ ９月５日（水） 

申込書受領後、受講者には受講証を FAX・メールもしくは郵送で送付いたしますので、研修

会当日はご持参下さい。 

 

１０ 問合せ先 

岩手県スポーツ指導者協議会  担当：伊 藤 

〒020-0133 岩手県盛岡市青山四丁目13番30号 公益財団法人岩手県体育協会内 

TEL: 019-648-0400   FAX: 019-648-1600  E-mail: taikyo@iwate-sports.or.jp 

 

１１ その他 

（１） 実技もありますので、運動しやすい服装でお越しください。※室内シューズは不要 

 （２） この研修会は、公益財団法人日本スポーツ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、バスケットボール、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 30 年度第 1 回岩手県スポーツ指導者研修会（9/9） 

申 込 書 
平成 30 年  月  日 

① 氏  名 
 

② 住  所 

〒 

③ 電話番号 
 ④ FAX 番号 

or 

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ 
 

⑤ 資格名/ 

登録番号 
 

⑥ 岩手県スポーツ指導者協議会（30 年度）年会費 

納入済 ・ 予 定 

(振込日：   /   ・ 当日 ) 
未納入 

※平成30 年度会費の納入については、当日会場でも承ります。 

＜個人情報の取り扱いについて＞ 

今回受講者の皆様からいただきます個人情報は、受講証の送付、義務研修修了の手続きにのみ利用するものであり、岩手県スポ
ーツ指導者協議会以外の第３者へ提供するものではないことをご連絡いたします。また、本協議会内における取扱いについては
作業責任者のみとすることを申し添えます。 

ＦＡＸ ０１９－６４８－１６００  岩手県スポーツ指導者協議会 行 

【 申込期限：９月５日(水) 】 


