
申込み書は　別紙になります SON埼玉　スポーツプログラム委員会　

　　新潟県岩原スキー場 新潟県南魚沼郡湯沢町土樽７３１－79

受付 13時30分 スタッフ集合　受付

14時00分 実技講習

新潟県岩原スキー場 新潟県南魚沼郡湯沢町土樽731-79 ℡　025-787-3211

１３：００　～ 　　　　　スタッフ集合

１３：３０　～ 　　準備　受付 健康チェックをお願いします

１４：００　～ 　アルペンスキー　対面実技コーチクリニック開始　

１6：００　～

・新型コロナ感染予防ガイドラインに則り　受講のみなさまに　受講前の健康チェックをお渡しします（２月１９日　からの健康チェック）

・２月２５日の健康チェック、受講に際しての　7日前の健康チェックの提出お願いします

・マスク着用､手袋着用が厳守になりますのでご了承下さい　

・持ち物：　①飲料水　②7日前からの健康チェック　③スキー用具一式　

●受講後 座学は　ＳＯ日本のホームページからリソースページより　コーチクリニック卓球座学からYouTubeによる座学を受講してください

座学受講後は必ず所属地区（SON埼玉）など地区へSO日本からの受講証明の提出をお願いします

本日の対面コーチクリニックについて　SON埼玉所属以外の方は、各地区への報告を個々でお願いします

・担当：　今川敦美　　（SON埼玉　事務局）　080-5184-5020 当日の連絡先は　犬竹事務局長あて　090-8565-5479

時間割

　修了書授与

2023　アルペンスキー　対面実技　コーチクリニックのご案内

内容・時間・場所

2月25日

会　場

案内

SON埼玉メンバーは団体バスにより埼玉からの入場のため　交通渋滞等で変更もあります



申込講習 　　　　□　アルペンスキー　実技講習 2月25日

  申込者名

　　提出先　：　スペシャルオリンピックス日本・埼玉　CC担当　今川敦美　　宛　　　　　　　　FAX　048-772-2204     　E-Mail :　 30429@mub.biglobe.ne.jpふりがな

　生年月日　 　西暦　　　　年　　　月　　　日 男　　女

　連絡先　　　　　　　　　　　　携帯　：　　　　　　　　　　　　FAX　：　　E－Mail　：

　住　所　 　　　　　　 郵便番号

所属地区 　　SON　埼玉　　　　　他地区　（　　　　　　　）

　　アルペンスキー　　　　　　　有　・　無　　　　

参加区分　 　　・　コーチ　　・　ボランティア　　　　・　その他　

２０２３　アルペンスキー　対面実技コーチクリニック　参加申込書　

競技経験

＊頂いた個人情報は、今回のコーチクリニックでの使用に限ります。また外部に情報が流出しないよう最善の注意をもって管理致します。



7日前からの　健康チェックシート 開催日　２月2５日　アルペンスキー対面実技CC

所属

日付 健康状態 体温 記録時間
濃厚接触者と
の接触は

2月19日 咳などの症状は□ある□なし ℃ 　時　　　　　　分 □ない

2月20日 咳などの症状は□ある□なし ℃ 　時　　　　　　分 □ない

2月21日 咳などの症状は□ある□なし ℃ 　時　　　　　　分 □ない

2月22日 咳などの症状は□ある□なし ℃ 　時　　　　　　分 □ない

2月23日 咳などの症状は□ある□なし ℃ 　時　　　　　　分 □ない

2月24日 咳などの症状は□ある□なし ℃ 　時　　　　　　分 □ない

2月25日 咳などの症状は□ある□なし ℃ 　時　　　　　　分 □ない

２月２５日　コーチクリニック参加に際し　健康チェックを提出します

署名

□通常どおり　　□見まもり □普通　□倦怠感あり

参加者名
□アスリート　　□パートナー　　　□コーチ　　□スタッフ　　　□ボランテイア

□ファミリー　　　　 □フレンド会員

□通常どおり　　□見まもり □普通　□倦怠感あり

□通常どおり　　□見まもり

□通常どおり　　□見まもり □普通　□倦怠感あり

□通常どおり　　□見まもり □普通　□倦怠感あり

□通常どおり　　□見まもり □普通　□倦怠感あり

□普通　□倦怠感あり

□通常どおり　　□見まもり □普通　□倦怠感あり

生活 体調


