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令和３年度公益財団法人日本パラスポーツ協会公認初級スポーツ指導員 

養成講習会(石川)：オンライン講習の受講者募集について 

 

時下、ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。 

日頃から、障がい者スポーツの普及振興に対し、格別のご理解とご協力を賜り厚くお礼申し上げ

ます。 

さて、現在石川県下では、（公財）日本パラスポーツ協会（10/1 より名称変更）公認のスポーツ指

導員数は 245 名を超え、各指導員がそれぞれの領域において、大会や教室の運営、選手の指導等

の任に当たっておりますが、その「指導員にとっても夢と希望のオリ・パラリンピック」が開催された

年であり、この流れを大切に進めて参りたいと考えております。 

この講習会は、県内の各地域、団体や学校などで障がいのある方への健康の維持増進、スポー 

ツ技術の向上、選手発掘・育成といった障がい者スポーツ振興にかかわる指導員の養成とその資

格認定を主な目的として実施するものであります。新型コロナウイルスの影響で、コロナの感染拡

大により予定を余儀なく変更することもありますが、全カリキュラム・オンライン配信での実施とさせ

ていただくとともに、今年度の開講は今回のみとなります。 

養成講習会（別紙「初級指導者養成講習会実施要項」参照）を開講するにあたり、趣旨をご理解

いただきまして受講者募集にかかるご協力をお願い申し上げます。 

 

記 
 
 
名 称：令和３年度公益財団法人「日本パラスポーツ協会公認初級スポーツ指導員 

養成講習会 (石川)」オンライン講習 
※詳細は、添付の実施要項・申込書をご覧ください。 

 
実施期間：【学科・実技講習・オンライン配信】 

令和３年１１月２７日（土）・２８日（日）の２日間、及び、１２月１１日（土）実施 
※実施方法：全科目、Zoomによるオンラインでの実施となります。 

      ※詳しくは、受講決定通知および直接のご連絡にて、学科・実技講習についてお知らせ 
します。 

  
対 象 者：石川県内に在住又は在勤、在学の令和３年４月１日現在、満１８才以上の方で、障が 

い者のスポーツレクリエーションに関心があり、障がい者スポーツの振興に意欲のあ 

る方。今後、地域でのスポーツ普及・強化等にご尽力いただける方など。 

 

募集期間：令和３年１０月４日（月）～１１月１９日（金）まで。申込書要必着 
 
 

 

 

 

  

石川県障害者スポーツ協会 事務局 （担当：山田） 
〒920-8557 石川県金沢市本多町 3-1-10 石川県社会福祉会館内 

TEL：０７６－２６４－３１３５   FAX：０７６－２６４－３１３６ 
E-mail: i-sho-spo@po4.nsk.ne.jp     http://i-sho-spo.sakura.ne.jp/ 



令和３年度（公財）「日本パラスポーツ協会公認初級スポーツ指導員 

養成講習会」（石川）」オンライン講習  実施要項 

 

 

１．目 的    県内における障がい者スポーツ振興を図るため、その普及・指導にあたるスポーツ指導員の 

日本障がい者スポーツ協会公認初級スポーツ指導員の養成と同時にその資格認定を目的と 

して、同規定により講習会を開講する。 

２．主催・主管・後援 

【主  催】     石川県  石川県障害者スポーツ協会 

【協  力】     石川県障がい者スポーツ指導者協議会     （公社）小松市スポーツ協会 

【後  援】     小松市   （公財）小松市まちづくり市民財団   （公財）石川県体育協会 

（公財）日本パラスポーツ協会 

３．実 施 期 間    

【学科・実技講習】令和３年１１月２７日(土)・２８日(日） 並びに１２月１１日（土）※学科と実技講習〔計３日間〕  

【資格申請】    学科及び実技の全講習の修了(今季オンライン開催)により、標記の資格が申請できます。 

【修 了 式】    オンライン発信：石川県障害者スポーツ協会⇔受講者(※詳細は後日お知らせいたします) 

【募集要項】    石川県障害者スポーツ協会ＨＰ 「指導員情報」からもダウンロードできます 

４．会  場    オンライン発信：石川県障害者スポーツ協会 ⇔ 受講者 

５．受講対象者   ・石川県内に在住又は在勤、在学の令和３年４月１日現在、満１８才以上の方、又は、障が 

              い者のスポーツレクリエーションに関心があり障がい者スポーツ振興に意欲のある方。 

・今後、地域でのスポーツの普及・強化にご尽力いただける方など。 

６．テキスト教材費  受講料は無料で、テキスト・競技規則集・資料代 3,500円を徴収いたします。 

※資格有効期間は、毎年 4月 1日～翌年の 3月 31日までの 1年間（2月～4月に更新 

手続き）です。2年目から登録料 3,800円がかかります。受講決定通知が届きましたら 

支払の手続きをご覧ください。 

７．登録・認定費    6．に加え、この初級スポーツ指導員資格取得のため、初回の費用負担は 9,300円→ 

【9,300円の内訳：登録・認定料 5,500円と初年度年度登録料 3,800円】と石川県障がい者 

スポーツ指導者協議会への年会費（2,000円）を頂戴しております。 

受講修了後に、登録申請をされる方は、以下の１・２）費用を、徴収しますので、支払の手続 

きをご覧ください。 

１）日本パラスポーツ協会申請認定料：5,500円及び年間登録料：3,800円 計：9,300円 

             ２）石川県障がい者スポーツ指導者協議会(取得後は左記協議会所属)の年会費：2,000円 

８．受 講 定 員   ２０名 ※申し込み期間中でも定員になり次第、締め切りとなります。 

９．申 し込 み   受講申込書を、電子メールまたは郵送にて送付ください。なお、指定申込用紙には必要事項 

及び     石川県障害者スポーツ協会事務局のＰＣからメールを受信できるアドレスと記入漏れがない 

問い合せ先    ようお願いします。 

          ※個人情報については、講習会運営の使用とし、それ以外の目的では使用致しません。 

【申込受付期間】   令和 3年 10月 4日（月）～11月 19日（金） 要必着 

【申込みメール・郵送先】    石川県障害者スポーツ協会 事務局 （担当：山田） 

〒920-8557  石川県金沢市本多町 3-1-10 石川県社会福祉会館内 

TEL：０７６－２６４－３１３５   FAX：０７６－２６４－３１３６ 

E-mail： i-sho-spo@po4.nsk.ne.jp    http：//i-sho-spo.sakura.ne.jp/ 

10．受講の決定   申込確認が済み次第、返信用葉書又はメールで、ご本人宛に受講決定を通知します。 

㊟感染状況の推移及び借用会場の都合等により、急遽開催を延期又は中止させていただくことがありますので、ご理解とご協力をお願いします。 

※上記のお振込の有無に関わらず、申込後のキャンセル等については、石川県障害者スポーツ協会事務局までご連絡下さい。 



別紙様式－１受講申込書 

 

 

受 講 方 式 11/27・28、12/11のオンライン受講における、メールアドレスを下記に記載してください。 

資料等書類

の受取方法 

※該当する箇所を〇で囲んでいただきます。オンライン講義資料など、容量が大きくなる可能性があるため、 

PC ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽのご記入を優先してください。 

パソコンメール ・ 郵送  

メールアドレス：  

受講の動機 

※受講のきっかけや今後どのような形で障がい者スポーツにかかわっていきたいかなど。 

 

 

 

資 格 

※現在お持ちのスポーツ関係の資格をご記入ください。日本スポーツ（体育）協会の初期登録から 3 年以上の指

導経験を有している方で、初級・障がい者スポーツ指導員資格を取得せずに、中級取得の方法があります。 

 

 

 

注）・ 受講に際し、特別な配慮が必要な場合には、その内容を備考欄にご記入ください。 

※ 上記の情報は、「障がい者スポーツ養成事業に関する目的のみ」に使用させていただきます。 (裏面へ続く) 

  受 講 申 込 書   

講 習 会 名 令和３年度「初級障がい者スポーツ指導員養成講習会(石川)」オンライン講習 

ふ り が な  性 別 生 年 月 日 年 齢 

氏 名 
 

男 ・ 女 
（西暦） 

      年   月   日生 
歳 

現 住 所 

〒    - 

 

メールアドレス： 

確実に連絡が取れる番号：     （    ）  

ＴＥＬ （    ）     ＦＡＸ      （    ）   

勤務先・学校 

機関・団体等 

名 称 

※学生の方は、学校名の欄に（学年）を明記してください 

 

 

勤務先・学校 

機関・団体等 

所 在 地 

〒   - 

 

 

ＴＥＬ （    ）    － ＦＡＸ （    ）  － 

障害の有無 有・無 
障 害 の 

種 類 

※下記の、該当する箇所を○で囲んでください 

肢体 視覚 聴覚 内部 知的 精神 その他 

補 装 具 等 

※受講時に使用する補装具等 （例：車椅子、電動車椅子、松葉杖等）や特別なご配慮を要する場合などご記入 

してください。 

 

 

備 考 

 

 

 



 

オンライン講義で受講において、以下の内容を確認の上、お守りください。 

ご了承いただけたら☑をいれてください。 
 

【確認事項】 
□オンライン講義では、通常の対面講義とは内容が限られます。 

Zoomアプリでできる範囲内となります。 

□画面には黒板の一部見ること，先生の説明を聞くことができます。 

□配信される教材等は、講義のみ許されているものです。 

著作権上、ＳＮＳで共有したりすることは禁じられています。 

□講義での作成教材は著作物ですので、許可なく配付・共有することができません。 

□インターネットの通信状況が悪い場合には、機器の不具合がある場合にはつなが 

  らなかったり・接続が切れる・音声や映像が止まったり、途切れたりするなど、オン 

ライン講義が安定してできないことがあります 

その場合、単位修了とならないことがありますので、ご注意ください。 

 

【お守りいただくこと】 

zoom を利用して講義に参加する上で、次のことを留意します。 
□zoom講義を受ける際、開始時ビデオは ONにしマイクは OFF(オフ)で参加します。 

□オンライン講義における個人情報の保護について、以下のことを守ります。 

□画面上で同じ講義を受講している他の受講生や講師・スタッフ等の写真や映像を 

本人の許可なく勝手に撮影・録画しません。 

※スクリーンショットで保存することも撮影になります。 

□撮影した写真や動画を他者に配布したり、SNS で共有（一部改変した場合も含む） 

したりすることは絶対に行いません。 

□許可なく、内容を勝手に録音・録画することはしません。また録音・録画したものを 

YouTube などの動画投稿サイトに保存したり公開したりすることはいたしません。 

□個人情報の保護に反する行為は、十分に注意し、いたしません。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


