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令和　2年9月　23　日

公益財団法人日本晴がい者スポーツ協会

(公印省略)

各都道府県・指定都市陣がい老婦-ツ主管部

各都道府県・指定都市陣がい老婦〇㌢傭会

各都道府県・指定都市陣がい者耕一糟尊者協議会

各階がい者スポーツ競技団体

各階がい者スポーツセンター

令和2年度中級・上級陸がい者スポーツ指導員育成研修会の開催について(ご案内)

平素より、陸がい者スポーツの振興につきましては、格別のご高配を賜り、厚くお礼申し上げ

ます。

さて、この度、下記のとおり研修会を実施することといたしました。この研修会は、陸がい者

スポーツ指導者協議会指導部会が中心となり中級・上級陸がい者スポーツ指導員を対象に各都道府県・

ブロックの陣がい者スポーツ振興の中核的立場となる人材の育成を目的として実施する研修会です。

つきましては、ご多忙のところ誠に恐縮に存じますが、下話研修会への参加について、貴管下

の皆様にご周知いただきますよう、よろしくお願い申し上げます。

なお、本研修会の募集要項、受講申込書等は、当協会ホームページ( http://www.j§ad.or.jp/ )に

おいても掲載いたしますので、併せてご案内いただければ幸いです。

ご不明な点などございましたら、下諒までご連絡をお願いいたします。

※本研修会は当協会が定める「講習会・研修会開催における新型コロナウイルス感染症対策」に

沿って開催いたしますが、状況によっては中止や変更が生じることを予めご了承ください。

話

◆　令和2年度中級・上級陣がい者スポーツ指導員育成研修会

【日　程】　令和3年1月23日(土) ・24日(日)

【会　場】　熊本市総合体育館・青年会館(熊本県熊本市)

公益財団法人日本陸がい者スポーツ協会

スポーツ推進部　　山下

(部直通) TEL O3-5695-5420　FAX O3-5641-1213
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令和2年度中級・上級陸がい者スポーツ指導員育成研修会開催要項
一地域における陸がい者スポーツの中核指導員を目指す-

1。目　的

本研修会は、中級・上級瞳がし)者スポーツ指導員を対象とし、各都道府県・ブロックにおける陸がい

者スポーツ振興の中核的立場となる人材の育成を目的に開催します。また、陸がい者スポーツ指導

員の資質や地域における役割について振り返るとともに、多様な立場の人との意見交換を通じて

自らの活動を見直すことで今後の指導・支援場面での実践に活かすことを目的とします。

2。主催公益財団法人日本晴がい者スポーツ協会

3,主管恒がい者スポーツ指導者協議会指導部会

4。協力　陸がい者スポーツ指導者協議会九州ブロック

熊本陸がい者スポーツ指導者協議会

5,日程令和3年1月23日(土) 10:30-17:20 (受付10こ00-)…第1、部、第2部

24日(日) 9:30-13:00　………・第3部

6。会場熊本市総合体育館・青年会館

〒、862-0941熊本県熊本市中央区出水2-7-1 (丁E」 O96-385-1010)

7.対象(公財)日本陸がい者スポーツ協会公認中級または上級恒がい者スポーツ指導員資格所持者

8,参加区分以下の①②で対象のプログラムが異なりますのでご注意ください。

① :中級または上級陸がい者スポーツ指導員資格所持者

→対象プログラム:第1部一第2部(1月23日のみ)

② :上記資格を所持し、都道府県・指定都市陸がい者スポーツ協会または陸がい者スポー

ツ指導者協議会からの推薦がある者

→対象プログラム:第1部一第3部(1月23日、24日　2日間)

※区分①の方は参加にあたり推薦書のご提出は必要ありません。

※区分②の方は2日間の参加が必須となります。

※区分②の方は事前課題があります。課題は参加決定後送付いたします。

9.定　員　50名程度(定員を大幅に超えた場合は抽選を行います)

○参加区分①:30名程度　○参加区分②:20名程度

※参加の可否は、申込期間終了後2週間以内に文書でお知らせいたします。

10.参加料○参加区分①:3事000円　○参加区分②:4,000円

※支払方法は事前振込みとし、振込(支払)先については参加決定時に案内いたします。



11.研修内容

<1月23日(土)>　※参加区分①②の方が対象となります。

◆帯1部10:40-12二30

0「陸がい者スポ÷ツ指導員基準カリキュラムの改正の背景とポイント」日本陸がい者スポーツ協会事務局

O 「コミュニケーションスキルの基礎」 【座学】

講師:永野典詞氏(九州ルーテル学院大学)

概要:第2部以降のプログラムへつなげることを目的に、人前で話すことや相手の意見を傾聴する

ことの体験等を通し、コミュニケーションスキルやソーシャルスキルの基礎を学習します。

◆第2部13:30-17:20

0陸がい者スポーツ指導員の役割を考える【演習】

進行こ陸がい者スポーツ指導者協議会指導部会

概要こ陣がい者スポーツ指導員の役割を見つめなおすとともに、実際の地域で求められる指導員と

はどのようなものか、目指す指導員像を参加者同士のワークをとおして考えます。また、日頃

直面している課題や環境を整理して考える力を身に付けます。

※参加前に、 「陸がいのある人のスポーツ指導教本初級・中級2020年改訂カリキュラム対応第

1章一第9章P2-39」または「(新版)陸がい者スポーツ指導教本第「章一第4章P2-18」を読

み、 「自身が目指す指導員像」についてのイメージを持って参加してください。

<1月24日(日)>〆※参加区分②の方のみ対象となります。

◆第3部9:30-13:00

0地域における陸がい者スポーツの課題と解決策を考える【演習】

○進行:指導者協議会指導部会

○陸がい者スポーツ振興の全国的な流れや仕組みを知るとともに、障かいのある人の身近な地域で

実際に取り組まれているスポーツ振興の事例(活動発表)を基に、 「陸がい者スポーツ指導員として」

「指導者憾議会として」できることについて自ら考える力を身に付けます。

○内容: 1 )わが国の地域における陸がい者スポーツ振興の現状と課題

2)事例発表

3)グループワーク

12.申込み

.所定の申込書(様式l )にて、以下申込先まで郵送またはメールでお申込ください(FAX不可)。

・参加区分①の方は様式1のみ、 ②の方は様式1に推薦書(様式2)を添えてお申込ください。

・メールで申込みをされる方は必ずWord形式でお送りください。

※件名を「令和2年度中級・上級陣がい者スポーツ指導員育成研修会」として送信ください。

※申込後5日以内に受信確認メールを送ります。メールが届かない場合はご連絡ください’。

13.申込・問合せ先　〒103-0014東京都中央区日本橋蛎穀町2-13-6ユニゾ水天宮ビル3階

公益財団法人日本晴がい者スポーツ協会スポーツ推進部山下

TEL:03-5695-5420　FAX:03-5641-1213

E-ma肝koshu-entry@jsad.or,jp



14.その他

・本研修会は当協会が定める「講習会・研修会開催における新型コロナウイルス感染症対策」に

沿って実施いたします。

(https://www,jsad.or,jp/news/detai[/20200623_002「 75.html)

・新型コロナウイルス感染症の拡大状況によっては中止や変更(日程や定員の削減、オンライン

配信による研修会の実施等)が生じることを予めご了承ください。

・オンライン配信による研修となった場合は、パソコンやインターネット等の環境が必要になり

ます(オンライン配信の環境等でご質問のある方はご相談ください) 。

1 5.会場案内

○熊本市総合体育館・青年会館

〒862-0941熊本県熊本市中央区出水2-7-1 (丁E」:096-385-1010)

①」R熊本駅より市電利用

」R熊本駅東口熊本市電「熊本駅前」電停より乗車、

「市立体育館前」または「商業高校前」下車徒歩1 0分

②」R熊本駅よりバス利用

「熊本駅前」乗車

「砂敵中前」下車徒歩3分または「熊本商業高校前」下車徒歩3分

(https://kc-Sks,COm/soutai/map.html参照)



様式1

令和2年度中級・上級陸がい者スポーツ指導員育成研修会申込書

ふりがな � �性別 ��生年月日 

氏名 � �男・女 ��西暦　　　年　　月　　日生 
歳 

取得資格 (該当に○) �陸がい者スポーツ指導員 ��登録番号 中級・上級 

現資格取得年(西暦　　　)年取得 

参加区分 (該当に○) �区分①・　区分②(推薦書必須) 

勤務先名 学校名 �勤務先名(送付が勤務先の場合) ��学校名(申込者が学生の場合) 

送付先住所 TEL・FAX �丁 　※記載の住所は現住所・勤務先です。 

丁EL:’(　)　　　FAX:(　) 

メールアドレス � 

陸がいの有無 �有・無　　　　　陸がい名 �� 

車椅子使用 �有・無 �手話通訳 ��必要・不要 

指導員としての 主な活動内容 �指導経験年数()年主な役割「メインの指導者・補助員」※いずれかに○ 　　※例)過1回、地域の体育館で瞳がいのある方を対象としてスポーツ教室を実施 

第1部「コミュニ ケーションスキル の基礎」」に対する コメント等 �※活動で他者(瞳がい者または他の指導員)とコミュニケーションを図る際、悩みや困りごとがある場合は記載してください。 ● 

オンライン研修会 となった場合の参 加について �参加する　　　・　　　参加しない　　※いずれかに○ 

備　考 � 

※上記の個人情報は、本研修会関係資料の送付および本事業を実施する際に利用させていただきます。

<記入上の注意>

1 ,資格の取得状況を再度確認してください。不明の場合は、ご連絡ください。

2.文書の送付を勤務先へ希望される方は勤務先を、学生は学校名を必ずご記入ください。

3,主催者へ連絡事項等があれば備考欄に記載してください。



様式2

令和2年度中級・上級陸がい者スポーツ指導員育成研修会

推　薦　書
記入日　　年　月　日

推薦を受ける者　　　　　　　　　　　　　　　　　推薦順位:___-葛世 

(参加希望者氏名)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(複数細腕する際に臥) 

推薦団体内での陸がい者スポーツ指導及びその他の役割の履歴(期間、内容を記載ください) ( 　、¥ 

推薦の理由 � 

推薦団体名 団体代表者名 �・印 

1) 

推薦団体所在地 (文書送付先) � 
丁 

推薦団体連絡先 �TEL:　　　　　　　　　　　　FAX: 

本書作成書名 �印 

<注意>

・複数名の参加申込みがある場合は、この用紙をコピーしてお使いください。

・複数の参加申込みをされる場合は、必ず推薦順位をお知らせください。

・推薦団体は、推薦者の団体内での役割・活動実績および今後の役割等を踏まえ本書を作成ください。


