
資料 １ 

平成２７年１０月８日 

関 係 各 位 

神奈川県剣道連盟 

会長 小林 英雄 

 

 

文部科学省委託事業 平成２７年度武道等指導充実・資質向上支援事業                                 

授業協力者養成講習会 実施要項 

 

 

１．目  的 

   全日本剣道連盟では文部科学省の委託を受け、武道等指導推進事業の一環として、各都道府県 

  剣道連盟において武道授業の授業協力者となる教員以外の外部指導員を養成するため、以下のと 

  おり授業協力者養成講習会を実施するものである。 

 後 援  神奈川県教育委員会（予定） 

 

２．期 日  平成２７年１２月１２日（土）９：００～１６：００ 

       受 付  ９：００～９：２０  開講式 ９：３０～ 

 

３．会 場  横浜市立港中学校 

       〒２３１－００２３ 横浜市中区山下町２４１ ℡０４５－６８１－３６１８ 

                             fax０４５－６６３－２５４９ 

 

４．主 催  全日本剣道連盟 

 

５．主 管  神奈川県剣道連盟 

 

６．受講対象者 ・社会体育指導員資格取得者及び取得予定者 

        ・退職教員 

        ・警察官 OB  

        ・その他 （１）各都道府県剣道連盟の登録会員であること。 

             （２）段位は四段取得以上の社会人で年齢７０歳以下の者。 

 

７．受講資格 （１）派遣を希望する中学校が策定する教育計画・生活指導方針等を遵守できる者。 

       （２）派遣を要請する教育委員会の派遣実施要項を遵守できる者。 

       （３）派遣を希望する中学校の授業日程に対応できる者。 

 

８．講習科目および日程表 （省略） 

 



９．受講者の申込み  

  受講参加申し込みは、過去２回の講習会に１回ないし２回受講した者の内、神奈川県剣道連盟  

各支部の推薦を受けた者１名 

  平成２７年１１月１２日（木）までに別紙申込様式により神奈川県剣道連盟事務局に申し込む。 

  送付先名 神奈川県剣道連盟 事務局 

        〒２２１－０８３５ 

        横浜市神奈川区鶴屋町２－１７－１ 相鉄・岩崎学園ビル ３０７号 

        TEL ０４５－３２１－６１７５  FAX ０４５－３２１－６１７６ 

 

１０．所持品  剣道具一式、竹刀、木刀、筆記具、健康保険証 

 

１１．参加料  無料 

 

１２．安全対策 

  参加者は各自十分健康管理に留意して本講習会に参加すること。 

  高齢の参加者については、特に留意のこと。 

  講習会実施中、傷害発生の場合は主催者において応急処置を講じ、病院等で治療を受けられるよ 

  う手配する。主催者は講習実施中の参加者の事故に対し、傷害保険に加入する。 

 

１３．個人情報保護法への対応 

  申込書に記述される個人情報（登録県名、称号、段位、漢字氏名、年齢、住所、電話番号、職業 

  等）は全日本剣道連盟及び神奈川県剣道連盟が実施する本講習会運営のために利用する。 

 

１４．その他 

    ・当日の昼食は神奈川県剣道連盟で準備する。 

  ・剣道手帳お持ちの方はご持参ください。『指導法』押印いたします。 

  ・問合せ先 神奈川県剣道連盟 事務局長 籾山 孝明まで  

        ℡０４５－３２１－６１７５ fax０４５－３２１－６１７６ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



平成２７年  月  日 

神奈川県剣道連盟 

会長 小林 英雄 殿        

                 支 部 名                 

 

支部長名              印  

  

                                 担 当 者                 

 

                                 電話番号                 

 

 

 

文部科学省委託事業 平成２７年度 武道等指導充実・資質向上支援事業 

授業協力者養成講習会 参加申込書 

 

 

 平成２７年１０月８日付通知の標記授業協力者養成講習会について 

参加者を次のとおり報告します。 

 

参加者名簿               申込締切：平成２７年１１月１２日（木） 

氏 名
ふ り が な

 

 
生年月日 

昭和・平成 

   年  月  日（   歳）

住 所 

〒  － 
所属団体 

（支部名） 

 

電 話 
自宅   －   － 

携帯   －   － 

勤務先 

（前職業） 

資 格 
教員免許 

社会体育指導員 

メ ー ル 

アドレス 

  

称 号     士 取得年月 昭和・平成     年    月 

段 位     段 取得年月 昭和・平成     年    月 

 

※ 年齢基準は平成２８年１月１日現在とする 


