
主　催
後　援

期　日

会　場

対　象 特別支援学校教職員、障害者施設職員、その他当講習会に関心があるもの
　　　　　　（公財）日本障がい者スポーツ協会公認障がい者スポーツ指導者

日本障害者フライングディスク連盟公認二種指導者　  など
参加定員 ３０人

参加費 ４，０００円
　　　　　　※ 日本障害者フライングディスク連盟(J.F.F.D)公認指導者は無料
申込方法 「申込用紙」にご記入の上「FAX」又は｛郵送」にて申込みください。

（申込先）

申込締切
　※ 定員を超えて受講できない場合のみご連絡します。

資格認定

宿　泊
その他

17:00～17:10  閉講式

12:00～13:00  昼食
13:00～15:30 【実技】障害者フライングディスク技術講習
15:40～17:00 　　　　・ディスク キャッチ　・バックハンド、フォアハンドスローイング

　　　　　・クラブ作りは楽しい・バリアフリーディスクゴルフについて

  9:00～12:00 【講義】障害者のﾌﾗｲﾝｸﾞﾃﾞｨｽｸ競技について
          *競技運営と心得　*競技規則と応用　*運営と審判法

13:10～14:00 【講義】障害者福祉施策の概要
14:10～17:00 【講義】障害者フライングディスクとは

　　　　　・歴史　・競技種目　・なぜまがるの? ・ＦＤの適応性

12:30～13:00  受付
13:00～13:10  開講式

石川県障害者フライングディスク協会
日本障害者フライングディスク連盟

平成２８年１２月３日（土）～ ４日（日）

金沢星稜大学　　　住所　920-8620　　金沢市御所町丑10番地1

宿泊の手配は各自でお願いします。
・手話通訳は各自にてご用意ください。
・実技は、体育館で行いますので屋内用シューズをお持ち下さい。

障害者フライングディスク指導者養成講習会（石川県）

開　催　要　綱

　障害者フライングディスク競技は、いつでも、どこでも、だれでも、安全に取り組みやすい
スポーツとして知的障害者を中心に全国における愛好者の増加はめざましいものがあります。
   現在「全国障害者スポーツ大会」の正式種目としておこなわれています。石川県内において
も、あらゆる障害のある方々に親しまれるように「楽しい環境の提供」を願っています。
　本講習会では、フライングディスク指導の基礎から応用まで、また大会の運営方法や審判法
を理論・実技を交えながら体験していただきます。これらは全国大会規模の大きな大会から地
域での記録会や教室・体験会などにも大いにお役立ていただけると思います。
　併せて、石川県障害者フライングディスク大会のの運営および普及活動にご支援のほどよろ
しくお願いいたします。

　今般、下記の要項にて「障害者フライングディスク指導者養成講習会」を開催いたします。
ぜひともご参加いただきますようお願いいたします。

当講習会修了者は日本障害者フライングディスク連盟公認指導者（二種）として資格申
請することができます。

・(財)日本障害者スポーツ協会公認障害者スポーツ指導者は指導員手帳をお持ち下さい。
・J.F.F.D公認指導者の方は指導者手帳およびワッペンをお持ち下さい。

　プログラム　 　　    １日目１２月　３日（土）　講師：日本障害者フライングディスク連盟他

　プログラム             ２日目１２月　４日（日）

９２２－００６３　石川県加賀市大聖寺新町２６
石川県障害者フライングディスク協会　事務局　林正勝方
℡・fax　　0761-72-1146
事務局メールは林まで、        ha_masaka0884@yahoo.co.jp
平成２８年１１月２8日（月）定員になり次第締め切ります。

資格申請希望者は講習会終了後２週間以内にレポートを提出してください。



ﾌﾘｶﾞﾅ
男

氏名 女

障害者フライングディスク指導者養成講習会

　受講申込書  【石川県　2016/12/3・4】

□平成 　　     　            才

             手話通訳はご自分で手配してください

  ※郵送物は自宅に送付します。

障害の
有　無

〒　　　　　　-

自　宅

                             TEL　　　　　（　　　　　）

□昭和 　　     年　　月　　日生

                             TEL　　　　　（　　　　　）

                             FAX   　 　    （ 　　        ）

□あり （  　　                                                                          ）

職名

                             FAX   　 　    （ 　　        ）

 

勤務先

〒　　　　　　-

   なし　　　初級　　　　中級　　　　上級　　　　スポーツコーチ

□なし

申し込みFAX：　　0761-72-1146

備　    考

日本障害者スポーツ協会公認指導者資格の有無

個人情報保護法により、記載された氏名、住所、生年月日、年齢、勤務先、勤務先住所等は、こ
の講習会参加資料以外に使用いたしません。

日本障害者フライングディスク連盟公認指導者資格の有無 有　　　　無
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