
平成 29年度 (公財)日 本体育協会公認スポーツ指導者

(空手道指導員 り上級指導員)更新義務研修会実施要項

1.主 催  公益財団法人全日本空手道連盟

2,主 管  全日本空手道連盟東Jじ地区協議会

3"期 目  平成29年 9月 24日 (日 )

4.会 場  仙台城南高等学校 |

〒982二 〇836 _
宮城県仙台市太白区八木山松波町5-1
TEL022-305-211l FAX305‐ 2114

5。 受講料  19,800円  (東北地区協議会協力金 :3, 000円 を含む)

6.受講者  (1)現在の資格有効期限が切れる1年前 (東北地区協議会が実施する更新義務

研修会期日から1年以上の期間があること)の保有資格者で,登録有効期間

(4年間)に対し, 1度 も更新義務研修を終了していない者。

(2)次に該当する者は資格の更新に再登録申請が必要となります。

ll                                         .

:    なお,資格再登録に際し審査料として,2,000円 を徴収いたします。

(申請持に受講料とは別に納入して下さい)

7.実施内容 (1)講 義    (1時 間)

(2)実 技 基本形 (4時間)(基本形 1～ 4)

8.講 師  (1)講 義 現在人選中

(2)実 技 全空連から派遣・
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10.携 帯品   筆記用具、空手道衣

11.受 講証明  研修会終了後、その場で受講証明書を交付 します。

12.申 込期限  平成 29年 8月 7日 (月 )迄必着 (受講料も同じ)

(講師依頼の関係上、期 日を厳守 して下さい)

13.申 し込み  受講者は、各県連事務局へ必要書類に受講料を添えて申し込んで下さい。

(登録番号 0有効期限・全空連会員番号等をきちんと確認 して下さい)

各県連事務局はそれ らをとりまとめ一括 して、東北地区協議会書記長 (菅原 )

まで送付 して下さい。

14.申 込 先  〒981-2501
宮城県丸森町大内字小平内 23-2
宮城県空手道連盟事務局次長 高橋一典 宛

TEL 090-3120-3981(携 帯番号)

15.振 込 先  郵便為替

口座番号   「02220-4-14081」
加入者名   「宮城県空手道連盟」

※通信欄に「スポーツ指導員更新義務研修会受講料」 と記入 して下さい。

現金の取 り扱いはしませんので、必ず振 り込みにてお願い します。

16.更 新手続  (1)本 研修会は、資格更新のためのものであり、受講証明書は発行 されます。

(2)更新手続は自動的に行われ、会員証は 日本体育協会より受講者へ直接

送付 されます。

17.そ の 他  (1)空 手道の場合は、 日本体育協会・県体育協会が主催する研修会を受講

しても資格更新の対象にはな りません。

(2)受講者は、全 日程を受講 しなければな りません。

(3)宿泊等の必要な方は各 自で手配 して下さい。

(4)不明な点は、東北地区協議会書記長 菅原源一郎様へ問い合わせ下さい。

連絡先 ;090-9423-5598
(5)いつたん納入 された受講料は返金できませんのでご了承下さい。



 

フリガナ 性別
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（○印）

指導員

上級指導員

日体協公認ｽﾎﾟｰﾂ指導者登録証写

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）

公益財団法人　全日本空手道連盟
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貼　付電　話　番　号

（西暦　　　　　年）

（自宅）

（携帯）

生　年　月　日

氏名

平成２９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

登録番号：

種　　　　　別

　　年 　 　月 　 　日
貼　付

印   

有効期限（西暦）

男
・
女

年　　月　　日（満　  歳)



申請日　　　　　年　　　　月　　　　日

公益財団法人日本体育協会事務局長　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）

公益財団法人日本体育協会　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あいていた。（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。 


