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認定コーチ研修会開催のお知らせと申込書 

 

いつも大変お世話になり有難うございます。 

過日お知らせしていましたように、本年１２月４日(日)に関東ブロック認定コーチ研修会

を行います。まだ、トレーナーは確定しておりませんが、内容は「競技会の運営につい

て」と「プログラムの安全対策」のテーマで SO日本に申請しています。 

各地区におきましてより良いプログラム運営を行なうために、一人でも多くの方々に参

加していただきたいと思っておりますので、お忙しいかと存じますが、各地区の認定コ

ーチの皆さま及び参加ご希望の皆様に広くご案内いただきますようお願い申し上げます。 

 

参加申込につきましては、別紙「申込書」に必要事項を記載の上、１１月２８日(月)まで

にお申込下さいますようお願い致します。 

 

記 

■認定コーチ研修会■ 

 実施日：２０１１年１２月４日（日）9:30受付開始 

10:00-12:00 「競技会の運営について」 

12:00-13:00  昼休憩 

13:00-15:00 「プログラムの安全対策」 

15:00-15:30  質疑応答の後、修了 

 

 場 所：横浜市健康福祉社会センター 

 8A・8B会議室 

 〒231-8482 神奈川県横浜市中区桜木町 1-1 

(アクセス）JR根岸線(京浜東北線)、「桜木町」下車徒歩２分 

 

 対象者：認定コーチ（資格をお持ちの方）、ローカルトレーナー、スポーツトレーナー 

     認定資格のない方は、オブザーバーとして参加していただけます。 
         
持ち物：筆記用具 ＊交通費は、個人負担でお願いいたします。 

 
昼 食：会場周辺に飲食店やコンビニがありますが、横浜名物「崎陽軒シウマイ弁当」

の予約を受付けます。ご希望の方は、下記申込書にてお申込下さい。 
    ※飲料は各自ご用意下さい。 

 
当日の緊急連絡先：SON神奈川事務局携帯 070-6571-6776 

 



 

 

 

 

 

 

 

申込み先：申込書に記入し FAX・Eメール・郵送のいずれかにて 

SON神奈川事務局まで提出して下さい。 

〒231-8458 神奈川県横浜市中区常盤町 1-7 横浜 YMCA4F 

 TEL：045-650-5216  FAX：045-650-5217 

 E-MAIL：jimu@son-kanagawa.com  http://www.son-kanagawa.com/ 
 

締切：１１月２８日（月） 
  

 

 

 

 

 

 

 

◆１２／４の認定コーチ研修会に申込いたします。 
 

希望の科目にレを記入してください。 

□ 競技会の運営について 

□ プログラム安全対策   ＊全科目受講した方には、参加証明書をお渡しいたします。 

 

 

所属：ＳＯＮ・                  

 

ご記入頂いた個人情報は本研修会およびスペシャルオリンピックス日本・神奈川の管理目的にのみ使

用されます。また法人外に情報が流出しないよう最善の注意をもって管理します。 

 

ﾌﾘｶﾞﾅ 
 

 
性 別 参加区分（○をつけてください） 

お名前 

 

 

 

男 ・ 女 
認定コーチ ・ ローカルトレーナー 

スポーツトレーナー ・ その他  

連絡先電話番号 住  所 

 

〒 

 

 

 

FAX番号 Eメールアドレス 

 

 

 

 

 

 

参加競技名   お弁当の申込の場合は○「崎陽軒シウマイ弁当」 

 

 

 

申込  (\750 お釣りの必要がないようにご協力下さい) 

※飲料は各自ご用意下さい 

 

１２／４(日）ＳＯ日本 関東ブロック 認定コーチ研修会参加申し込み 

FAX：045-650-5217 


