
※下記のご記入をお願いします

学校名・学年

携　帯

【記入要領】

■参加する講習会の欄に、参加の有無、参加者の合計人数、参加者氏名、選手との関係（例：本人、保護者、指導者　等）を

　ご記入ください。また、希望した講習会に参加できなくなった場合は事前にご連絡ください。

■お申し込みは、郵送（持参）・ＦＡＸにて参加申込書をご提出いただくか、必要事項を入力の上、メールにてご回答ください。

※ 会場は、すべて「久留米アリーナ２F大研修室」です。 【提出期限：９月１３日（水）必着】
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選手生年月日

競技種目

〒　　　　　－

第５回 「コンディショニングに
ついて」

講師：原 賢二　氏

　　・　参加する
　　　（計　　　　名）

令和６年２月５日(月)

１８：００～

　　・　参加しない

「女子アスリートへのメ
ディカルサポート」

講師：長島 加代子　氏

第４回 　　・　参加する
　　　（計　　　　名）

１８：００～

　　・　参加しない
令和５年１０月２０日(金)

１８：００～

第３回
「メンタルトレーニング
の方法」

講師：奥野 真由　氏

　　・　参加する
　　　（計　　　　名）

令和５年９月１５日(金)
　　・　参加しない

令和５年８月９日(水)

「スポーツに必要な身体
作り ・ 意識が変われば身
体は変わる！」

講師：野村 恭子　氏１８：００～

第１回

　　・　参加しない

第２回 　　・　参加する
　　　（計　　　　名）

令和５年８月２５日(金)

１８：００～

　　・　参加しない

　　令和５年度

ジュニアアスリートスポーツ講習会

参加申込書

住所

テーマ 参加可否 参加者氏名

（ふりがな）

選手氏名

（ふりがな）

保護者氏名

電話番号

メールアドレス

日時 選手との関係

　　・　参加する
　　　（計　　　　名）

（記入日　令和　　　　年　　　　月　　　　日）

記入欄

「フィールドでの応急手
当とテーピング」

講師：山口 紫　氏

〒830-0042久留米市荘島町11‐1

久留米市市民文化部体育スポーツ課

TEL：0942-30-9226 FAX：0942-38-2259

Mail：taiikusp@city.kurume.lg.jp

終了しました

終了しました


