
平成３０年度　新スタートコーチ資格認定講習会実施要項

１．趣旨

２．主催 高知県ラグビーフットボール協会

３．主管 高知県ラグビーフットボール協会

４．日時 平成３０年　４月　１５日（日）

５．場所 土佐塾高等学校及び春野運動公園多目的広場

高知市北中山８５（土佐塾高校）

高知県高知市春野町芳原１６７９(春野運動公園）

６．参加対象者

７．プログラム　 　項　　目
　受付　

　開校式　

　講義Ⅰ　

　休憩

　講義Ⅱ

　休憩

　講義Ⅲ

　実技指導Ⅰ　　

　昼食・休憩

　実技指導Ⅱ　　

　閉校式　

８．講師 西村　保久（強化コーチ）

９．費用 ３，０００円 テキスト代含む（昼食は各自でご用意下さい。）

ＦＡＸ　０８８－８３１－１５７３電話　０８８－８３１－１７１７

③都道府県ラグビーフットボール協会が特に認めた者。

１０：１５　～　１１：１５　　　

１１：１５　～　１１：３０　

初めて公的なラグビーフットボール指導者資格の取得を志向する者に対し、指導者として活
動するにあたり最低必要な知識及び技能を習得する。

　ＪＲＦＵコーチ資格の説明

　安全対策の講義

　８：３０　～　　８：５０　

　８：５０　～　　９：００　　

　９：００　～　１０：００　　　

　主催者挨拶

１２：３０　～　１３：３０　　　

１３：３０　～　１５：２０　　　

１１：３０　～　１２：３０　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　

１５：２０　～　１５：３０　

１０：００　～　１０：１５　

満１８歳以上で、下記の事項に該当する者。但し２０歳に満たない者が講習を終了した場
合、資格の付与は満２０歳になってからとする。

①（公財）日本ラグビーフットボール協会に登録するチームまたは都道府県ラグビーフット
ボール協会に所属する者で、都道府県協会が認めた者。

②幼稚園、学校等の教員並びに社会教育団体等に所属する者で、ラグビーの普及振興に
寄与できる者。

内　　　　　　容
　受講料徴収、「コーチングの指針」配付

　　時　　　　　間　　　

春野運動公園へ移動

　実技実習

　まとめ

　「コーチの役割」　自己点検シートの作成

　ラグビー憲章

　ＪＲＦＵコーチングの指針

　「コーチの役割」　自己点検シートの振り返り

　実技指導の進め方説明



ＦＡＸ送付状
送付先　　土佐塾中高等学校　　（０８８）８３１－１５７３　　西村　保久　宛て

ふりがな

氏　名

生年月日 西暦 年 月 日 年齢

自宅

携帯

所属チーム

E-mail

申込期限　：　平成30年4月10日（火）までにＦＡＸかメールにてお申し込み下さい。

ご不明な点がありましたら,西村保久までメールでお問い合わせください。
連絡先　メール　nisimura@tosajuku.ed.jp

　当日は、競技規則2017年版、筆記用具、運動のできる服装と参加料3,000円を忘れないようにし
て下さい。

住所

〒　　　　　　－　

電話番号

FAX

※自宅か携帯かどちらか記入して下さい。

平成３０年度　新スタートコーチ資格認定講習会参加申込書

受　講　者

性別
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