
鹿児島県ソフトボール協会 

  

  令和５年度 公認スタートコーチ・コーチ１・２・３・４ 

（ソフトボール競技）更新研修会の開催について【開催要項】 

 

１．趣  旨： 

鹿児島県内における日本スポーツ協会公認スポーツ指導者のさらなる資質の向上と活動

促進及び指導者の連帯感を深め組織的活用を図ることの目的ならびに（公財）日本ソフト

ボール協会公認指導者規定に基づく、本資格更新（４年間に１回以上の受講義務）のため

の指定研修会として開催致します。 

 

２ ．主  催：公益財団法人鹿児島県ソフトボール協会 

 

３ ．後  援：公益財団法人日本ソフトボール協会 

  

４ ．参加者：スタートコーチ・コーチ１・コーチ２・コーチ３・コーチ４ 

          

５ ．開催期日：令和６年２月１７日（土曜日）または２月１８日（日曜日） 

 

６ ．会  場：鹿児島女子高校（鹿児島市玉里町２７－１） 

 

７ ．日  程：  

 ８：４５～  ９：００ 受付     ９：００～ １２：３０ 講義 

  

８ ．申    込： 

  別紙申込書を２月９日（金曜日）までに提出してください。 

（ＦＡＸ）鹿児島女子高校内 県ソフトボール協会 指導者委員長 平山勇樹 宛 

    ＦＡＸ ０９９－２２２－９１３５   

 

９ ．費  用：１,０００円  

 

１ ０ ．必要なもの：筆記用具、グローブ、運動のできる服装でお越しください。 

 

問い合わせ先 

鹿児島県ソフトボール協会 平山勇樹 

携帯電話 ０９０－１１６０－１０７２ 

メール t696811y@kago.ed.jp 



 送信先  鹿児島女子高校内  

 県ソフトボール協会 指導者委員長  平山勇樹 宛 

          Ｆ Ａ Ｘ：０９９－２２２－９１３５  

Ｎ ｏ ． 

令和５ 年度 

（公財）日本ソフトボール協会  

更新研修会 

受 講 申 込 書 

 

※ 楷書で丁寧にお書き下さい 

フリガナ  性別 

 

氏   名 

 

 

 

 

     

 

 

  

 保有資格名 

 

 

スタートコーチ 

コーチ１・コーチ２・コーチ３・コーチ４ 

（旧指導員） ・ （旧上級指導員） ・ （旧コーチ） ・ （旧上級コーチ） 

 

※ 該当の資格を○で囲んで下さい。 

資格番号 
 

 

※ ７桁の番号です。 

 

 受講希望日 

 

 

２月１７（土）  ・ ２月１８（日） 

※ どちらか１日、受講する日を○で囲んで下さい。 

電    話 
 

 

※ 緊急時に連絡が取れる番号をお願いします。 

住  所 
〒 

※Ｆ Ａ Ｘ（本用紙のみ）にて２ 月９ 日（金曜日）までに申し込みください。 


