
(一社)東実空連第 30006号
平成 30年 5月 19日

(一社)東 日本実業団空手道連盟 加盟会員各位
全 自 衛 隊 空 手 道 連 盟  理 事 長  殿

1.日 時

2.会 場

3.研修料
4.研修対象者

5.申 込期限

6.申込方法

一般社

の開催について (通知 )

時下、日頃より当連盟へのご協力を賜り心より感謝中し上げます。
さて、標題に件につきまして全日本実業団を通じ関東地区協よりご案内が御座いました。
つきましては、傘下会員に周知の上、有資格者で更新時期が間近の方は、必ず受講して
頂きますよう、宜しくお願い致します。
なお、資格失効者につきましては、資格失効復活制度が御座います。
資格復活を希望の方は、研修会申込の他に『公益財団法人日本体育協会 公認スポーツ指導者
資格再登録申請書兼中請要件調査書』の提出が必要です。

記

平成 30年 7月 8日 (日 ) 午前 9時 :受付  午前 9時 30分 :開始
牛久運動公園 体育館
住所 : 茨城県牛久市下根町 1400 電話 : 029‐ 873‐ 2486
会場までのアクセスは、別添の案内図をご確認下さい。

16,800円

別添、『平成 30年度公認スポーツ指導者更新義務研修会 実施要項』を
参照。
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①局可紙、更新義務研修会受講申込書に必要事項を記入し、全空連会員証
コピーと日体協公認スポーツ指導者登録証 (裏面)コ ピーを貼付る。
申込書に印鑑の捺印を忘れずにお願いします。

② 研修料を下記の送金先に送金する。 お弁当を注文される方は、お弁当代
1,000円 (お茶付き)も合わせて送金の事。
お弁当注文の際は、鉛筆書きで申込書の余白に “お弁当希望"と 記載して
下さい。

③ 研修料送金後、受講申込書及び研修料送金利用明細のコピー同封の上、下記
の送付先に書類を送付の事。 お弁当を注文の方は、研修料送金理由生明細
のコピーの余白に 2お弁当希望"と 明記して下さい。

※ 申込に際して、中込は当連盟で取り纏め一括で幹事県連に申込致します
ので、全日本実業団及び関地協担当県連へ直接への申込は致しません様、
固くお願い致します。
※ 申込書の記載漏れ、捺印漏れ会員証・登録証の貼付け漏れが見受け
られた場合は、申込受付は致しませんので、送付の際は、漏れが

無いかご確認の上、送付下さい。
※ 全自衛隊空手道連盟会員の方は、全自衛隊空手道連盟事務局にお申込み
頂きます様、宜しくお願い致します。

平成 30年度日体協公認スポーツ:



7.申 込先・送金先
(一社)東 日本実業団空手道連盟 加盟会員申込先
申込先 〒194‐ 0212 東京都町田市小山町 4280‐ 1‐304

(一社)東 日本実業団空手道連盟 総務部 宮川幸二宛
携帯 :090-6543‐ 1767

Mail i ejbk■ ol五ce@wkljp

研修料 。お弁当代送金先

ゆうちょ銀行
。ゆうちょ口座からの送金の場合

記号 : 10750   番手チ:08979741
国座名義 :シャ)ヒ ガシニホンジツギョウダンカラテ ドウレンメイ
。他の金融機関からの送金の場合

店名 :○七八 店番 :078 預金種目 :普通
口座名義 :シャ)ヒ ガシニホンジツギョウダンカラテ ドウレンメイ

全自衛隊空手道連盟会員 申込先

中込先 〒350-1133 埼玉県川越市砂 408‐ 17
全自衛隊空手道連盟 事務局長 日隈 博実
彰毒帯 :090‐ 7184‐ 8336 FメビK:049‐ 290‐ 5305

専用線 :8‐ 6-4238
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研修料 。お弁当代金振込先

みずほ銀行 東京営業部 普通 口座番号 :1428651
口座名義人 :全自衛隊空手道連盟 (代表者 :中畑 吏司)

8.資格失効復活制度について
現在の資格有効期限が 2017年 9月 30日 以前の者で、指導者として引き続き積極的に

活動できるもので資格復活を希望の方は、別紙の『公益財団法人日本体育協会 公認

スポーツ指導者資格再登録中請書兼申請要件調査書』に必要事項を漏れなく記入し、

資格復活審査料として 2,000円 を Ĺ記送金先に送金の上、調査書と審査料送金利用明細
のコピーを添えて研修会受講申込書と共に上記送付先に書類を送付の事。

9.その他
① 研修内容、日程、携行品等の詳しいことは、『平成 30年度公認スポーツ指導者更新

義務研修会 実施要項』を参照の事。

② 全空連会員証の有効期限切れの者は、受講出来ませんので、必ず有効期限を確認

して下さい。 有効期限切れている場合は、早急に更新手続きを行って下さい。

③ 会場で出したゴミは、各自持ち帰るよう徹底して下さい。

④ 研修会当日に、本人確認が行われますので、身分証明ができるものを必ず持参して

下さい。



平成３０年度 公認スポーツ指導者更新義務研修会 

実 施 要 項  

 

１．日  時   平成３０年７月８日（日） 午前９時：受付  ９時３０分：開始 

 

２．会  場     牛久運動公園 体育館 

    茨城県牛久市下根町１４００ 電話０２９－８７３－２４８６ 

 

３．内  容   （１）講 義  １科目「スポーツ医学・体育理論等」  １時間 

         （２）実 技  「第 １ 指 定 形（４つ）」        ４時間 

 

４．日  程   ９：００～９：３０    受 付   

         ９：３０～９：４５    開講式 

         ９：４５～１０：４５   講 義 

         １０：４５～１１：００  休憩・着替え 

１１：００～１２：００  実 技 

１２：００～１２：４５  昼 食 

１２：４５～１５：４５  実 技 

１５：４５～１６：００  閉講式 

 

         ＊時程・日程については、変更する場合もある。 

 

５．研 修 料   １６，８００円 

 

６．研修対象者  次に該当する公益財団法人日本スポーツ協会公認指導員・上級指導員の保持資格者。 

（１）現在の資格有効期限が2018年3月31日以降の者で、登録有効期間（４年間）

に対し、１度も更新義務研修を修了していない者。 

（２）現在の資格有効期限が2017年9月30日以前の者で、指導者として引き続き積

極的に活動できる者。 

   ※資格復活に際し審査料として、2,000円を徴収する。 

（３）資格有効期限の半年前までに更新講習を修了していない場合は、資格は失効 

する。       

 

７．申込方法   （１）研修希望者は、 

別紙「受講申込書」に必要事項を記入し、全空連会員証・スポーツ指導員登

録証（本人の記名のある側。表面のクレジット番号が他人に知られると、悪

用されることがある。）のコピーを貼付し、研修料及び弁当代（弁当は希望

者のみ1,000円お茶付）を添えて、各都県連盟に申し込む。 

研修希望者から直接幹事県への申し込みは受け付けない。必ず所属団体を通

じて申し込むこと。 

（２）各都県連盟は、 

「受講申込書（捺印を忘れずに）」をとりまとめ、内容確認の上、別紙「研

修申請者名簿」と「集計計算書」を作成し、以上 3 点を各都県連盟で一括

して、関東地区協議会（幹事県 茨城県担当者）宛てに申し込む。 

研修申請者名簿を基に修了証が発行されますので、必ず氏名の漢字を確認

してください。 



併せて、「研修申請者名簿」データをメールに添付して送信する。 

なお、研修料（審査料）と弁当代は、振込みとする。振込手数料は、各都

県連盟で負担してください。 

              

８．送付先及び 問い合わせ先 

 

         茨城県空手道連盟 指導委員会 山崎 昌彦 宛 

          〒３０２－００２６ 取手市稲 1041 番地  

                携帯電話：０９０－５５３６－６７１３ 

                 ＦＡＸ： ０２９７－７２－３６２７  

           「研修申請者名簿」データ送信先アドレス yamazaki1041@hi2.enjoy.ne.jp 

 

９．振 込 先     

           ○ ゆうちょ銀行 

記  号 （１０６８０） 

番  号  （４９９６４８４１） 

通 帳 名  全日本空手道連盟関東地区協議会 会計 堀江 一夫 

 

           ○ 銀行等から振込を行う場合は、下記の方法でお願い致します。 

店  名 （０６８） 読み（ゼロロクハチ） 

店  番 （０６８） 

預金種目 （普通預金） 

口座番号 （４９９６４８４）    

全日本空手道連盟関東地区協議会 会計 堀江 一夫 

           

10．申込期限   平成３０年 ６月１２日（火）必着 

                          

11．携 行 品  （１）筆記用具  

        （２）空手道衣（都県名や流会派のマークは消すこと） 

        （３）写真を貼付した審判手帳か、免許証など写真が貼付された身分証明書 

           （忘れた場合は、受講が認められない場合があります） 

 

12．そ の 他  （１）ゴミの持ち帰りにご協力をお願いします。 

（２）宿泊の斡旋はしませんので、必要な方は各自予約をお願いします。 

（３）弁当の希望者は、お茶付1,000円です。 

 

13. 確認事項  各都県連担当者から茨城県担当者に郵送にて提出していただきたいもの 

        （１）受講者全員分の受講申込書 

        （２）更新義務研修会 受講申請者名簿 

        （３）集計計算書 

        （４）銀行ATMの利用明細書(写し) 又は 振込み証明書 等 

           ※地区形審判員講習会受講料とは別でお振込みください。 

 

併せて、「研修申請者名簿」データをメールに添付して送信をお願いします。 

mailto:yamazaki1041@hi2.enjoy.ne.jp


 

フリガナ 性別

昭和

平成

〒

保有資格
（○印）

指導員

上級指導員

所属都道府県名

登録番号：

全空連会員証写

（又は、会員申請証明書写）

（西暦　　　　　年）

種　　　　　別

　　年 　 　月 　 　日

公益財団法人　全日本空手道連盟

　　年 　 　月 　 　日

住所

日
体
協
資
格

貼　付電　話　番　号

（自宅）

（携帯）

登録番号：

生　年　月　日

氏名

平成３０年度公益財団法人日本体育協会公認スポーツ指導者
(空手道指導員・上級指導員）更新義務研修会受講申込書

貼　付

印   

有効期限（西暦）

男
・
女

年　　月　　日（満　  歳)

日体協公認ｽﾎﾟｰﾂ指導者登録証写



申請日　　　　　年　　　　月　　　　日

公益財団法人日本スポーツ協会事務局長　殿

氏名 印

Ⅰ．申請者情報

Ⅲ．今後の指導活動予定
指導対象・活動場所・指導に対する心構え等について具体的に記入してください。（100字以上）

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
再登録申請書　兼　申請要件調査書

標記の件について、下記のとおり資格の再登録申請をいたします。

１．氏名（ふりがな） ２．性別

　　男性　　女性

３．生年月日

１９　　　年　　　　月　　　　日

４．住所
〒

５．電話（携帯電話等）

６．申請区分（どちらかに○）

　　　　　未手続による再登録　　　有効期限切れによる再登録

６．以前の有効期限
（有効期限切れの場合）

７．以前の登録番号
（下７桁を記載／有効期限切れの場合）

８．申請資格

競技名：    空手道            　　資格名：

Ⅱ．再登録申請理由
資格再登録申請をする理由について具体的に記入してください。

100字 



指導者資格再登録申請書記入例 

 

 

１．指導者氏名：資格再登録申請者本人及び捺印 

 

 

２．再登録申請理由 

（１）更新登録手続きの失念 

（２）資格更新有効期限の失念 

（３）業務と更新義務研修会日程の重複により、受講することができなかった。 

（４）有効期限が切れたことにより、資格が失効したものと思い、更新義務研

修会も受講しなかった。 

（５）長期出張や転勤等により、日程の調整ができず更新義務研修会を受講す

ることができなかった。 

（６）長期にわたり仕事の関係等の理由により海外に滞在していた。（証明書

を添付すること。） 

（７）長期にわたり入院あるいは社会復帰するためにリハビリテーションをし

ていた。（証明書を添付すること。） 

 

 

３．今後の指導活動予定 

   公認スポーツ指導者として、今後も地域（道場、学校等）で、活動を行

う為。 

 

 

＊ 再登録申請理由及び今後の指導活動予定は、上記記入例が全てではありま

せん。参考にして記入してください。 

  なお、申請書のⅢ．今後の指導活動予定については、必ず１００字以上

記入してください。 



牛久運動公園体育館（関東マスターズを行った会場です）

（常磐線　ひたち野うしく駅から徒歩約２０分）

第２駐車場：役員・審判専用となります。：一般駐車場

※　駐車スペースには限りがあります。出来るだけ公共交通機関をご利用ください。


