令和８年度公益財団法人福島県スポーツ協会認定アスレティックトレーナー養成講習会
参　　加　　申　　込　　書
	ふ　り　が　な
氏　　　　　名
	


	勤　務　先　名
	

	連　　絡　　先
	〇で囲む［　勤務先　・　自宅　］
ＴＥＬ：　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ：
携帯電話：
メール（必須）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	基　礎　科　目
（個 人 学 習）

〇で囲む。
資格のある方は
証明書の写しを
添付すること
	ア
	スポーツコーチングリーダー　
（　申込み済み・これから申込み・資格有　）

	
	
	※免除資格のある方

（　JSPO公認スポーツ指導者　・　スポーツリーダー
免除適応コース承認校卒業　　　）


	
	イ
	救急法講習（　修了資格有　・　これから申込み　）　

	
	
	　※資格のある方（　日本赤十字社　・　消防署　）　

	

専　門　科　目
（集 合 講 習）

参　加　希　望

受講する講習に
〇をつける。

※全講義受講を基本とします。
	
	１２／１２
（土）
	①
	アスレティックトレーナーの役割

	
	
	
	②
	人体の解剖と機能

	
	
	
	③
	安全・健康管理とスポーツ外傷・傷害の予防

	
	
	
	④
	コンディショニング実技

	
	
	１２／１３
（日）
	⑤
	スポーツ医学概論

	
	
	
	⑥
	スポーツ科学概論

	
	
	
	⑦
	検査・測定と評価

	
	
	
	⑧
	リコンディショニング



通信欄








■１１月１３日（金）までに、下記宛にお申し込みください。
免除資格のある方は証明するものの写しを添付してください。
メールでお申し込みください。
■集合講習の参加料2,000円は当日集金します。

〒９６０－８０４３　福島市中町８番２号　福島県自治会館６階
（公財）福島県スポーツ協会　生涯スポーツ係
TEL：０２４－５２１－７８９６
メール：aoki_yusuke_01@pref.fukushima.lg.jp
