
平成２７年度「全国実業団バレーボール指導者研修会」開催要項 

 

１  主 催  日本実業団バレーボール連盟 

２  主 管  日本実業団バレーボール連盟強化指導普及部、三重県実業団バレーボール連盟 

３   協 力  三重県バレーボール協会 

４  開催日  平成２７年１０月１０日（土）～ １１日（日） 

５  時 間  第 1 日目１３：００～１８：００（受付１２：３０～） 

               第 2 日目 ９：００～１３：００ 

６  会 場  三重県津市 安濃中央総合公園内体育館サブアリーナ 

住所:津市安濃町田端上野８１８    Tel.０５９-２６８-０１００ 

（最寄り駅：ＪＲ・近鉄ともに津駅より車１5 分、伊勢道津ＩＣより車で 10 分） 

７  受講者 （１）日本実業団バレーボール連盟登録チーム及び個人 

（２）公益財団法人 日本バレーボール協会登録チーム及び個人 

（３）各都道府県バレーボール協会強化指導普及関係者、各チーム指導者及び研修希望者 

 

８  研修内容（一部変更になる場合があります）  

 時間 講義内容 講師 

  ＜ １日目 ＞  

１ 13:00～13:15 開講式（主催者挨拶・講師紹介）  

２ 13:15～14:45 講義：バレーボールの体づくり 安楽和久 

３ 14:55～15:50 講義：アスリートの栄養摂取と食生活について 大塚製薬㈱ 

４ 16:00～18:00 講義：ＪＶＡ選手発掘育成事業について 植田辰哉 

                     ＜ ２日目 ＞   

５ 9:00～ 10:30 実技：バレーボールの体づくり 安楽和久 

６ 10:40～12:40 実技：バレーボール指導法に関する提案 植田辰哉 

８ 12:45～13:00 閉講式（修了証授与、主催者挨拶）  

 

９  講 師  公益財団法人 日本バレーボール協会公認講師 

10  受講料  無料 ただし、当日の資料代として参加者１名につき 500 円をご負担いただきます。 

11  申込締切日  平成 2７年 9 月 2５日（金）必着 

12  申込方法  ホームページの申込用紙をダウンロードし、必要事項を記入し、以下の宛て先に郵送するか、 

Ｅメールで申込書を送信してください。 

＜宛先＞ 

日本実業団バレーボール連盟強化指導普及部主事 一栁 力三（ｲﾁﾘｭｳ ﾘｷｿﾞｳ） 

郵送先：〒165-0023 東京都中野区江原町 2-8-8-301    

E -mail：ichiryu-rikizou1013@tc4.so-net.ne.jp 

13 その他  ①本研修会は資格更新時の義務研修となりますので、日本体育協会登録証を必ずご持参ください。 

②宿泊が必要な方は各自で手配願います。 

③第１日目の講義終了後、希望者による情報交換会を開催します。（別途案内） 

14  問合せ先  日本実業団バレーボール連盟強化指導普及部主事 一栁 力三（ｲﾁﾘｭｳ ﾘｷｿﾞｳ） 

         大阪実業団連盟 指導普及 菅 孝治 携帯：０９０－５６５０－１０２３ 

※ 勤務時間中は携帯電話が使用できませんので、平日 8:00～18:00 の間は電話をご遠慮願います。 

 



 

平成２７年度全国実業団バレーボール指導者研修会 参加申し込み 
    ※の欄は必ず記入してください。 

※フ リ ガ ナ 
ジツレン  タロウ 

※氏    名 実 連  太 郎 

※生 年 月 日 

 

昭和・平成  ○○年  ○○ 月 ○○ 日生 ( ○○才) 

 

※性    別 
男 ・ 女 

 

※住    所 

 

〒▽▽▽-▽▽▽▽ 

   東京都新宿区市谷薬王寺町１丁目43番地２号 

 

※ 自宅又は携帯 

（必ず連絡の取れる

番号又はｱﾄﾞﾚｽを記入

のこと） 

番号    ： ０９０ －  ○▽◆□ － ■△×○  

メールアドレス ： ○△■■△＠■△▽.○○×.■◆  

連絡用 FAX 0123－456-7891 

※所属セクション     ○ ▽ 実 連、△△県協会 等 

 (チーム名等) ◆  ◆ ◆ ◆ 

※情報交換会 参加        不参加 

（注意）記入いただきました個人情報は、本研修会の連絡及び受講関係資料作成 

以外の目的に使用することはありません。 

 

本研修における講義や実技等の質問やご意見などがあればご記入ください。 

 

記入例 

修了証並びに体育協会登録用の氏名となり

ますので、体育協会登録時の漢字を用いて

ください。登録時と住所・氏名が異なる方

は、受講までに変更願います 

受講受付完了連絡や宿泊

等の連絡に使用しますの

で必ず記入してください。 



 

平成２７年度全国実業団バレーボール指導者研修会 参加申し込み 
    ※の欄は必ず記入してください。 

※フ リ ガ ナ 
 

※氏    名  

※生 年 月 日 昭和・平成     年     月    日生 (    才) 

※性    別 男 ・ 女 

 

※住    所 

 

〒 

 

 

※ 自宅又は携帯 

（必ず連絡の取れる

番号又はｱﾄﾞﾚｽを記入

のこと） 

番 号 ：      －            －          

 

メールアドレス ：                      

連絡用 FAX  

※所属セクション 
 

 (チーム名等)  

※情報交換会 参加        不参加 

（注意）記入いただきました個人情報は、本研修会の連絡及び受講関係資料作成 

  以外の目的に使用することはありません。 

本研修における講義や実技等の質問やご意見などがあればご記入ください。 

 

 


