
2024年度公認水泳コーチ1･2及び基礎水泳指導員更新研修会

１．主  催  (一社)愛知水泳連盟

２．期  日  2024年12月8日(日)

３．会  場 春日井市総合体育館大会議室

      春日井市鷹来町4196-3

※会場は変わる場合もある

４．目  的 公認水泳コーチ1･2登録者及び基礎水泳指

導員登録者を対象とし、指導者としての

資質・技量の向上をはかり、今後の指導に

一層の成果をあげていくことを目的とする

        (公財)日本スポーツ協会公認水泳コーチ

1･2登録規定及び(公財)日本水泳連盟基礎

水泳指導員規則にもとづく登録更新要件の

研修会とする

５．参加資格  (公財)日本ｽﾎﾟｰﾂ協会公認水泳ｺｰﾁ1･2、また

は(公財)日本水泳連盟基礎水泳指導員で

次回の更新年に資格更新を希望する者

６．講  師  (公財)日本水泳連盟専門委員他

７．日 程 9:00 受付開始

9:20 開講式

      9:25～11:35 〔学科研修〕

      11:45～13:45 〔実技研修〕

      14:00頃 閉講式･終了予定

             ※都合により変更することもある

８．持ち物 実技研修ができる服装(水着不要)･筆記用具

９．申込方法  

(1)  「更新研修会申込書」に必要事項を記入の上、右記申

込先宛に送付する

※ﾀﾞｳﾝﾛｰﾄﾞができない場合は、（一社）愛知水泳連盟

事務局に「更新研修会申込書希望」と書いて､返信用

封筒(住所･氏名記入･切手貼る)を同封の上、取り寄

せる

(2) 締切日までにいずれかの方法で参加費を納入する

・銀行振込①三菱UFJ銀行 名古屋営業部

(一社)愛知水泳連盟（(ｼｬ)ｱｲﾁｽｲｴｲﾚﾝﾒｲ）

普通預金 0600789

②ゆうちょ銀行 (一社)愛知水泳連盟

口座番号：00850-8-158616

・現金書留：申込書を同封の上、上記申込先へ送付

※事務局開局時間内に持参も可。ただし郵便受けへの投函

は不可とする。

10.締切日 10月25日（金）必着

※申込締切後は費用の返金はしない

11.申込先（郵送もしくはＦＡＸ）

〒464-8691名古屋市千種区・千種郵便局私書箱第25号

            (一社)愛知水泳連盟 普及委員会宛

ＦＡＸ 052-757-5056

12.参加費     5,000円

※領収書が必要な場合は申込書欄外へ「領収書希望」

と記載すること

13.問合せ  メールまたはＦＡＸで受け付ける

（一社）愛知水泳連盟

ＦＡＸ 052-757-5056

E-mail   info@aichisuiren.jp

担当者：水曜日在室（祝日は不在）

        (10:00～12:30 13:30～17:00)

14.その他

(1) 申込後に個人への案内(参加票等)は無い。当日直接

会場へ集合すること

(2) 登録更新の要件は研修会出席のみとなり、更新希望

者は資格有効期間中(4年)に1回以上は必ず受講する

こと。なおｺｰﾁ1･2資格者は有効期限の6ケ月前迄、基

礎指導員は有効期限迄に受講しなくてはならない。

有効期限最後の未受講者への通知は今年度を持って

今後無くなるので、資格有効期限をきちんと把握し

早めに受講すること

(3) 研修会は他府県での受講も更新対象となるが、申込

前に所属県事務局に連絡･確認すること(県によって

は他県受講を受け入れない場合もあるため）

(4) 他府県から受講を希望する場合は、必ず「所属県」

を申込書に記入すること

(5) 住所・氏名・所属県(連盟)に変更が出た場合はただ

ちに上記まで変更届を提出すること

(6) 研修会中の録音･撮影は出来ない

（7）昼食の時間はとらない。休憩時間は講座間に10分ず

つ取る予定のため、必要な場合は各自準備すること

                       

                        事業内容・確認事項について

○会場の関係で定員を先着で100名とする。定員に達した

際、当連盟HPでその旨を公開する。

○開催場所や内容の変更および追加連絡の可能性があるた

め、当連盟HPを定期的に確認すること

○駐車場には限りがあるため注意すること。駐められない

場合は春日井市民病院（有料）を使用すること。（当日

サンフロッグ春日井で大会あり。また体育館でもイベン

トが開催される予定のため）



    公認水泳コーチ 1・2 及び基礎水泳指導員更新研修会申込書
                                        申込日            年   月   日

（ ふ  り  が  な ）

氏        名

生年月日（西暦） 性 別

   

   

  

   

  （               ）

         年   月   日 男・女

    

  いずれかに〇をつける 登録番号 有効期限

（   ）基礎水泳指導員

（   ）公認水泳コーチ１

（   ）公認水泳コーチ２

       

         年     月

※公認水泳ｺｰﾁ 1･2 をお持ちの方は､基礎水泳指導員資格は失効しておりますのでご注意下さい

自宅住所  〒    －

連絡先（昼間連絡可能な電話番号）

  

所属県

     愛 知 県

他の所属県の方

        （               ）

   

研修会参加費納入方法                

    振込人（ご依頼人）氏名                ＊いずれかに○を付ける

（   ） 銀行振込①三菱UFJ銀行

（   ）     ②ゆうちょ銀行

（   ） 現金書留(申込書も同封すること）

※事務局開局時間内に持参も可。ただし郵便受けへの

投函は不可とする。

    

                             

  振込日                          

送付先

〒464-8691

名古屋市千種区・千種郵便局私書箱第25号

     （一社）愛知水泳連盟 普及委員会宛

       ＦＡＸ 052-757-5056

      月      日

※振込日は費用納入後に記載のこと


