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■庫補助事業助成ﾇｵ象事業
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これからのパラカヌー競技のt!tl1を、皆さんー緒に作っていきませんかフ

パラカヌー国際;大;会やＩ際クラス・けii修でのtttＳのａ新情報を・ﾂﾞ1･し、クラスＱけＩ

内資格ａ得の為の講ｌ会を開催することによって、を■各ｔのパラカヌー大会増加と拡

大を推進し、パラカヌーの競技普ａと競技力iり上を回る。

をＩの障害者にカヌーヘのチャレンジを提供する機会を拡大する。

一般社回法人日本障害者カヌー協会

ラクスマリーナ

■庫補助事業助成金の事業となります。

2019年　2j9 23 日（土）座学講習会

2019年　2 J1 24 日（日）実技講■会

座学講■・実技講ｉ

2019年2 j1 23 日（土）

ｔ夜は参加者交流会を開催し

ます（希望者のみ実費）11「

9:30～10:00 受付

10:00～10:40 パラカヌークラス分けの概Ｓ

10:50～11:30 必要書類の説明

12:30～13:20 メディカルｇ価(下肢)

13:30～14:20 メディカルＦ価(体幹)

14:30～15:20 テクニカル評価

15:30～16:00 結果のまとめクラス決定

16:10～16:40 レース評価

16:50～17:30 をはへのir閤と二日目のａＳ

受　信
2が7年/111//日
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会　長 事務Jljl 係
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場所：

定員：

参加基準：

受講料：

参加串し11み

10.串し11み期・:

11.講■修了ijl容

2019年2 J9 24 日（日） 9:30～10:00 受付

10:00～11:00 メディカルＦ価(下肢・体幹)実技

11:10～11:40 テクニカル実技

12:40～13:40 メデイカルシミユレーシヨン

14:10～15:00 テクニカルシミユレーシヨン

15:30～16:00 グループディスカツシヨン

16:00～17:00 プレゼンテーシヨン

実技il修　※パラカヌー海外派遺選考会

2019年3 J9 30 日（土） 7:30～ クラスタけ補助作業

予定

2019年3J131日（日） 8:00～ 本レース中の補勣作業

予定 17:00～ 講習修了ま

・実技iF修についての詳細は、受講者に後日達絡します。

座学講義：ラクスマリーナ

実技講習：ラクスマリーナ

〒〒300-0033茨城県土浦市JIIロ２丁目１３－６

実技ｇ修・坂ｉ市府中■カヌーｇ修センタ

干762-0024　香JII県坂ｉ市府中湖1417－5

3045程度（メディカル・テクニカルきむ）

メディカル：Ｅ師、Ｓ学療法ｔ、柔道整復師、鍼灸師資格所有者でその他トレーナー資

格のいずれかを所有し解剖学Ｒび運動学に精通している方

Ｘ■際クラスぞけには・自i資Ｓ、ミ学療ま士資4きむ須

テクニカル・日本体育協会Ｑ・コーチの資格を所有している方、あるいはカヌー競技に

３年ほ上の経験を有する方

いずれも、日本障害者カヌー協会会ｉＲび指導・等の日本障がい者スポーツ協会ＱＳｉ

格保有者であること

※日本障害者カヌー協会会員の方（当日入会OK　年会費2000 Pﾖ）

5000円（講習資料そt金含む、当日現金支払い）

受講申Ｒ書と資格証明となる物を一般社回法人日本障害者カヌー協会　事務JSへFAX /

メールにて受付（第１［回］パラカヌー■内クラス分け講■会受講者は不Ｓ）

東京都港区赤坂1-2-2日本財回ビル４階

Fax　03-6229-5420

Mai1 0311 4hllslakolOglma11 Colm　担ｉ：上岡

2018年2J18日（金）必着

日本障害者カヌー協会tａ認　準国内クラス分け委員



12.内容：

13その他

Aｃｃｅｓs

ラクスマリーナ

メディカル部||!1 ・ テクニカル部rl!

講義：日本障害者カヌー協会クラス分け委ｉａ　坂うt徹彦Ｋ（広島大学病院）によるI

Fﾒl資格の為のクラス分け講■、国際クラス分け事情等

実技：海夕t派・ａ４台にてパラカヌーil手のクラスｊけをＳ際にjtglしてまｔil修

※メディカル、テクニカルどちらも座学と実技の両方の受講があ須です。

をての日程、宿泊や食事は各自で確保して下さい。（お弁ｉ注・・け付けあり）

各ｔ域の大会でクラス分け委ａとしてＳ請された場合は、ご協力ください。

この事業は国庫補助事業の助成事業として実施されます。

クラス分け状２は毎年ll新されますので、講■会終了後のiF修会にもご参加ください。

積極的にご参加いただける方の中から、大会役員としてＳ請有。

国際クラスむけ委ｉの為の海外iF修に参加できる道も広がります。

。ii左ｔ ljｘziｉiａｌ

株式会社ラクスマリ
〒900-009S十Ｓ市
TELﾛ29-822-2437 FI
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電車をごilJJilの場合

JR常磐嘘土浦駅下車。
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お車をご利ｉの場合

脱1馬il証１畷玩ｋ
蔭前を右折。約3001ﾀ励）叉ﾖE橋を渡り１つ目の信号を左へ。（奈り５分）

常磐白勤車這･桜土浦ICめゝらお越しの場合:

頚J認l慧賢船醤l彗闘祠白ぷ毘甦訂尨酸?"148“゛゛゛゛.

〒107-0052

東京都港Ｚ赤ま1-2-2　日本財回ビル４階

一般社団ま人日本障害者カヌー協会事務・

担当：上岡央子

01314hlislakolOlglm/ali1.clｏｍ



2nd日本障害者カヌー協会主催

下記のとおり、申Ｒみをいたします。

串i1人

連絡先

勤務先
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串込日平成
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日

il修日時

・成31年2JE123日（土）・24日（日）

ﾒﾃﾞｨｶﾙ　・　ﾃｸﾆｶﾙ（どちらかに○）

ふりがな

Fij気 ●・＝

aΦ

4

年齢 歳 性別 男　　・　　女

生年月日 昭和　・ilz成　　　年　　　月　　　日　　　　　　　　　　　　．

日本障害者ｶﾇ-協会会Ｒ（台員IEを当日ａ示すること）　　　　　　’･
指ＳＲ等の日本障がい者ｽﾎﾟ-ﾂＳ会公認責格保有者（貴格ＥＩＥのｺﾋﾟ-を串し31みと回時にａ・）

所有資格
※資格証明Ｅを申し11みと同時に提出

お弁当

1食850F9 23日（土）ｓ　’ﾂﾞgl 24日（日）ｗ　’］Ｆｓ合lt金額：

ふりがな

住所 〒

電話１号 固定 （　　） ま帯

'Email

勤務先名

住igi
〒

職種




