平成２３年度「全国実業団バレーボール指導者研修会」開催要項
　

１　 目　的　　

今日、バレーボールの発展・普及には、指導者の果たす役割が重要であり、スポーツ環境も日々変化しています。そこで、指導者に要求される知識や技能向上のための指導者研修会の必要性が重要となっています。とりわけ実業団チームがたゆみなく活動を継続し、チーム強化を進める中で、本研修会は地域活動と協調してバレーボール競技の普及に寄与する指導者の育成を図ることを目的とします。併せて本研修会を通じ地域連盟との対話を深めるとともに、講師及び指導者一体の共通理解に立ったチームの指導・育成を図ることを目的とするものです。

２　 主　催　　日本実業団バレーボール連盟

３　 主　管　　日本実業団バレーボール連盟強化指導普及部、岐阜県実業団バレーボール連盟

４　 開催日　　平成２３年１１月５日(土)　９：００～１８：００　開講式、講義、実技、閉講式等（受付開始８：３０～）

５　 会場　（１）講義及び実技会場　イビデン体育館（岐阜県大垣市日の出町1-1　最寄駅：JR東海道線大垣駅）

（２）情報交換会（第１日目講義終了後：会場は当日受付にてご案内します）

　　　　　　　 　※情報交換会は参加希望者のみ出席とし、参加費は別途ご案内（昨年度は4000円程度）します。

６　 受講者　（１）日本実業団バレーボール連盟登録チーム

（２）公益財団法人 日本バレーボール協会登録チーム

（３）各都道府県実業団バレーボール連盟強化指導普及関係者、チーム指導者及び研修希望者

７　 研修内容　

（１）開校式（主催者挨拶及び役員、講師紹介）

（２）ＪＶＡ・日本実連の９人制バレーボールへの取組

（３）スポーツ障害
（４）トレーニング論

（５）ウオーミングアップ・クーリングダウン及びトレーニング実技
（６）個人練習とチーム練習

（７）分科会及び質疑応答（参加者、各講師）

（８）閉講式（修了証授与等） 

８　 講　師　　公益財団法人日本バレーボール協会公認講師他

９　 参加料　 無料（ただし旅費、宿泊費等の経費は個人負担です。）

10　申込締切日　平成２３年１０月７日（金）必着

11 申込方法　　ホームページの申し込み用紙をダウンロードし、必要事項を記入し、以下の宛て先に送付するか、

Ｅメールで申し込み書を送信してください。（日本実業団バレーボール連盟強化指導普及部主事）
　        郵送の場合　　　　〒162-0063　東京都新宿区市谷薬王寺町43-2-103　　一栁　力三　あて

　Ｅメールの場合　　ｒ1ryu13@aol.com(赤い文字は数字です。)

12  その他 ①研修会は資格更新時の義務研修となりますので、日本体育協会登録証を必ずご持参ください。なお、コーチ・スポーツ指導員等の資格取得時の研修時間免除対象とはなりません。

②宿泊の斡旋を予定していますが、確定ではありません。費用・宿泊所等も未定です。予約等の可否は、受講者申し込み後に改めて連絡をいたしますので、宿泊を希望される方は「参加申し込み」の宿泊希望欄に宿泊希望の有無、宿泊期日・泊数を記入して申し込みください。

13  問合せ先　日本実業団バレーボール連盟強化指導普及部主事　一栁　力三（ｲﾁﾘｭｳﾘｷｿﾞｳ）

　　 携帯℡０９０－８１１１－５３５３　携帯ｱﾄﾞﾚｽ：ichiryusun1013@ezweb.ne.jp

※勤務時間中は携帯電話が使用できませんので、平日8:00～18:00の間は電話ご遠慮願います。

平成２３年度全国実業団バレーボール指導者研修会　参加申し込み
　　　　※の欄は必ず記入してください。
	※フリガナ
	

	※氏　　 　名
	

	※生 年 月 日
	昭和・平成     年     月    日生　(　  　才)

	※性　　 　別
	男　・　女

	※住　　 　所

	〒


	· 自宅又は携帯

（必ず連絡の取れる番号又はｱﾄﾞﾚｽを記入のこと）
	番号　　　　：　　　　　　－            －　　　　　　　　　
メールアドレス　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	連絡用 FAX
	

	※所属セクション
	

	 (チーム名等)
	

	※情報交換会
	参加　　　　　　　　不参加

	宿泊希望
	有り ・ 無し
	月　　日　～　月　　日（　　泊　　日）


（注意）記入いただきました個人情報は、本研修会の連絡及び受講関係資料作成

以外の目的に使用することはありません。宿泊の斡旋ができない場合は、ご容

赦願います。
	本研修における講義や実技等の質問やご意見などがあればご記入ください。

	



平成２３年度全国実業団バレーボール指導者研修会　参加申し込み
　　　　※の欄は必ず記入してください。
	※フリガナ
	ジツレン　タロウ

	※氏　　 　名
	　　　実連　太郎

	※生 年 月 日
	昭和・平成 ○○年 □□ 月 △△ 日生　(　４０才)

	※性　　 　別
	男　・　女

	※住　　 　所

	〒123-4567
　　東京都　港区　虎ノ門　1-12-13

	· 自宅又は携帯

（必ず連絡の取れる番号又はｱﾄﾞﾚｽを記入のこと）
	番号　　　　：　090　－  ◆◆◆◆  －　◆◆◆◆　
メールアドレス　：　▽▽◆◆□□＠ezweb.ne.jp 　

	連絡用 FAX
	    012-345-7890

	※所属セクション
	  ○▽県実業団連盟

	 (チーム名等)
	　　◆◆◆◆◆

	※情報交換会

いづれかに○
	参加　　　　　　　　不参加

	宿泊希望
	有り ・ 無し
	11月　4日　～　11月　5日（　1泊　2日）


（注意）記入いただきました個人情報は、本研修会の連絡及び受講関係資料作成

以外の目的に使用することはありません。宿泊の斡旋ができない場合は、ご容

赦願います。
	本研修における講義や実技等の質問やご意見などがあればご記入ください。

	


記入例








