
令和２年 11 ⽉吉⽇ 
⽯川県⼸道連盟 
会⻑ ⽔橋 美喜夫 

 

令和２年度若⼿指導者養成事業 講習会実施要項 

 
１．⽬ 的：国⺠体育⼤会及び全国⼤会等において優秀な成績を収めるため、成年・少年強化事業の⼀

環として、競技⼒向上の原動⼒となる全国トップレベルの若⼿指導者を養成する。     
２．主 催：(公財)⽯川県体育協会 
３．共 催：⽯川県県⺠⽂化スポーツ部 
４．主 管：⽯川県⼸道連盟 
５．⽇ 時：令和２年 12 ⽉６⽇(⽇) 9：00〜16：00 
６．会 場：⽯川県⽴武道館⼸道場 〒920-0811 ⽯川県⾦沢市⼩坂町⻄ 8-3 ℡076-251-5721 
７．講 師：強化部スタッフ 
８．受講対象者：⽯川県⼸道連盟に所属する満 45 才未満の⽅で、弐段以上の⽅を対象とします。 
９．受講定員：新型コロナウイルス感染防⽌ならびに、県⽴武道館⼸道場の使⽤⼈数の上限を鑑み、原

則として 36 名を上限とします。申込みが 36 名を超えた場合、抽選とさせていただきま
す。申込された⽅が受講可能か否かについては、締め切り後にご連絡いたします。 

10．講習内容：射技研修 他 
11．参加費：2,000 円(昼⾷弁当代含む、当⽇受付にて納⼊：書籍不要の⽅は 1,000 円になります。) 
12．申込⽅法：別添申込書に必要事項を記⼊の上、必ずメールにて強化部⻑牧野学まで申し込むこと 
       メール以外での申込み受付はいたしません。 
        ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ: senkoukai@kyudo-ishikawa.com  
13．申込締切：令和 2 年年 11 ⽉ 26 ⽇(⽊) 
14．その他 
  ・参加者は⼸道着着⽤にてお願いします。出来るだけ⼸道着で県武へお越しください。 
   ・⾃分の⼸道を向上させたいと思っている⽅は是⾮参加してください。 
   ・筆記⽤具等持参の事。 
   ・講習会で 9：00 開始となっている場合、どれだけ遅くても 8：30 には会場で準備完了していてく

ださい。 
  ・当⽇は、射場内で⼸を引く時以外はマスクの着⽤をお願いします。 
  ・受講中は、ソーシャルディスタンスを意識し、３密の回避を⼼がけてください。 
  ・「健康チェックシート」に必要事項を記⼊の上、持参ください。 
  ・「健康チェックシート」に１つでも×がある⽅は、参加をご遠慮ください。 
15．問合せ先：⽯川県⼸道連盟強化部部⻑ 牧野学（090-8965-5789） または強化部員 
 

以上 


