
日　 時 申込期限研修内容・ 講師

第
１
回

第
２
回

第
３
回

第
４
回

第
５
回

令和 4 年
1 0 ／ 2 2
（ 土）

1 0 :0 0 ～1 6 :0 0

令和 4 年
1 2 ／ 1 8
（ 日）

1 3 :0 0 ～1 6 :0 0

令和 5 年
1 ／ 1 5
（ 日）

1 0 :0 0 ～1 3 :0 0

令和 5 年
2 ／ 5
（ 日）

1 0 :0 0 ～1 3 :0 0

令和 5 年
3 ／ 4
（ 土）

1 0 :0 0 ～1 6 :0 0

令和 4 年 9 ／ 3 0 （ 金）

令和 4 年 11 ／ 2 5（ 金）

令和 4 年 12 ／ 2 3（ 金）

令和 5 年 1 ／ 13 （ 金）

令和 5 年 2 ／ 10 （ 金）

「 地域で 楽し むスポーツ ①」
　 ～ 地域でパラ スポーツ を 実施する 際の

　 　  工夫や留意点について、 実践的に学ぼう ～

［ 講師］ 古賀　 稔啓 氏

　 　 　 　 渡辺 美佐子 氏

一般社団法人日本ユニバーサルボッ チャ 連盟 理 事長

一般社団法人日本ユニバーサルボッ チャ 連盟 理 事

［ 講師］ 飯田 麻紗子 氏 日本体育大学ハイパフ ォ ーマ ン スセン タ ー 助 教

［ 講師］ 鰻田　 亜矢 氏

［ 講師］ b u e n  c a m b io  y o k o h a m a ( ブ エン カ ン ビ オ横浜 )

「 ス ポーツ 心理学」

　 ～ ス ポーツ 実施における 心理サポート を 学ぼう ～

「 地域で 楽し むス ポーツ ②」

　 ～ 用具やルール、 環境設定の工夫で

　 　 ス ポーツ を 楽し む方法を 学ぼう ～

「 競技特性に応じ た指導法（ ブラ イ ンド サッ カ ー ® ）」

　 ～「 見え な いサッ カ ー」 と いわれる

　 　 ブ ラ イ ン ド サッ カ ー ® を 体験し て みよ う ～

「 競技特性に応じ た指導法（ ウォ ーキングサッ カ ー）」

　 ～障がいや年齢、 経験に関わら ず楽し むこ と ができ る

　 　 ウォ ーキングサッ カ ーを 体験し てみよう ～

❶ 障がい 者ス ポーツ 指 導員

❷ 障害 者ス ポーツ サポー タ ー

❸ かな がわパラ ス ポーツ コ ー ディ ネー タ ー

❹ 障がい 者ス ポーツ の指 導を 継 続 的に 実 施し て い る 者

県立スポーツセンタ ー 各回2 0 名 程度

受 講
無 料

障がい者ス ポーツ を 支える 人材を 対象と し て 、 指導者と し ての

資質の向上を 図ると と も に、 その専門性を 障がい者スポーツの

普及、 推進に活かすための研修です。

※ 本 講座は新型コ ロ ナウイルス 感染症対策を 講じ て実施し ます。

※ 新 型コ ロ ナウイルス 感染症の影響により 、 会場・ 定員等を 変更又は中止する 場合があり ます。

神奈川県総合リ ハビ リ テ ーショ ン セン タ ー

神奈川リ ハビ リ テ ーショ ン 病院 体育科

［ 講師］ N PO 法人 大 和シルフィ ード ・ スポーツ ク ラ ブ

※ 都合により カリ キュラムの一部が変更になる 場合があり ます。

実際に補助具等を 作成し ます。

指導を実施さ れている方におすすめ！

知的障がい者、 発達障がい者

向けの工夫を 紹介し ます。

物がない、 広い場所がない等で

困っている方におすすめ！

参加
対象

会場 定員

障がい者スポーツ 指導者

資 質 向 上 研 修



（ 有料駐車場有り ）

● 会場・ アク セス

会　 　 場： 県立ス ポーツ セン タ ー　 ス ポーツ ア リ ーナ２

住　 　 所： 〒2 51 －0 87 1　 神奈川県藤沢市善行７ －１ －２

アク セス： 小田急江ノ 島線 善行駅東口より 徒歩７ 分

＊詳し く はスポーツセンタ ーウェ ブサイ ト から ご覧く ださ い。

● 申込方法

神奈川県障がい者スポーツ協会のウェ ブサイ ト から お申し 込みく ださ い。Ｆ Ａ Ｘ 又は郵送でお申し 込みの場合は、 受講申込書に

必要事項を 記入し 、 申込期限までに申込先へお申し 込みく ださ い。 受講申込書はウェ ブサイ ト から も ダウン ロード でき ます。

＊申込期限は各回によっ て異なり ますので、 ご確認く ださ い。

＊申込多数の場合は、 抽選の上、 連絡いたし ます。

● お問合せ・ 申込先

一般社団法人 神奈川県障がい 者ス ポーツ 協会

〒2 51 -0 87 1  藤沢市善行 7 -1-2  県立スポーツセンタ ー グリ ーンハウス内

TEL :  0 4 6 6 -8 3 -0 0 3 3 　 　 FA X  :  0 4 6 6 -8 3 -0 0 3 4

ウェ ブサイ ト U RL :  h ttp s: //k a n a g a w a -p a ra sp o rts. o r . j p

令和 4 年度神奈川県障がい者スポーツ 指導者資質向上研修　 受講申込書

令和　 　 年　 　 月　 　 日

ふり がな 性　 別 年　 齢

氏　 　 名

配慮事項の有無 有  ・  無

参加対象

受講希望回

実 施 日

第 1 回 1 0 月 2 2 日（ 土） 9 月 3 0 日（ 金）

1 1 月 2 5 日（ 金）

1 2 月 2 3 日（ 金）

1 月 1 3 日（ 金）

  2 月 1 0 日（ 金）

1 2 月 1 8 日（ 日）

1 月 1 5 日（ 日）

2 月 5 日（ 日）

3 月 4 日（ 土）

第 2 回

第 3 回

第 4 回

第 5 回

申 込 期 限

その他の保有資格

住　 所
〒

連絡先 TEL : M A IL :

所属ク ラ ブ

障がいや配慮事項を 記入（ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ）

（ １ ） 障がい者スポーツ 指導員

（ ２ ） 障害者スポーツ サポータ ー

（ ３ ） かながわパラ スポーツ コ ーディ ネータ ー

（ ４ ） 障がい者スポーツ の指導を 継続的に実施し ている 者

＊「 参加対象」 欄は、 受講資格審査のために必要になり ますので（ １ ） ～（ ４ ） に〇を ご記入く ださ い。

＊受講を希望する回に、〇をご記入く ださ い。 ＊複数回申込みでき ます。

＊「 所属ク ラ ブ」 欄は、 障がい者スポーツ の指導を 継続的に実施し ている方のみご記入く ださ い。

https://kanagawa-parasports.or.jp

