
西教様式２-1

【 主 催 】 ・
《理論》 《実技》

【 期 日 】

【 会 場 】

【 受 付 】 　１月１３日 　８：５０～９：１０

【 開 会 式 】 　１月１３日 　９：３０～１１：３０（研修会）
１３：００～１５：００（研修会）
１５：００～　　　　 （クリニック）

【 閉 会 式 】 　１月１４日   ９：３０～１１：３０（研修会）
１３：３０～１５：３０（研修会）
１５：３０～　 　　　（閉会式）

【 定 員 】

【申込方法】 ① シクミネットで申し込む。
※クリニック希望者は研修会とクリニック両方のイベントに申し込む。

② 所定の申込書（様式1-1）に記入し、下記送付先までメールか郵送で。（様式は県連HPに）
※クリニックだけの参加申し込みはできません。

③ 参加料を下記の口座に振り込む。（研修会 5,000円　クリニック 3,000円）
※参加費用はシクミネットでの決済はしないでください

【申込期日】

【 送 付 先 】 〒787-0019　高知県四万十市具同8688-112　　（TEL）090-8693-1714
矢野川　研 （メール） spzv7449@future.ocn.ne.jp

【 振 込 先 】 四国銀行　　清水支店　　（普通）　　353692　　ヤノガワケン
　※メール問い合わせ件名『スキー・スノーボード指導者研修会への参加について』

　※２～３日中に返事がない場合は、電話でお問い合わせください

【 そ の 他 】 ①
②
③
④ 受講年度ＳＡＪ会員証、ライセンスを受付時に提示ください。

2023年8月31日
各府県スキー連盟会長　　殿

山口県スキー連盟 

(公財）　全日本スキー連盟スキー指導者研修会・公認検定員クリニック開催要項

　標記の(公財）　全日本スキー連盟スキー指導者研修会・公認検定員クリニック（やわたハイランド１９１リゾート会場）

１００名程度

広島県　やわたハイランド１９１リゾート

いこいの村　ひろしま（予定）
電話　０８２６－２９－００１１

研修会参加中の事故や怪我は、すべて各自の責任とする。

研修会期間中の名札は、各自で用意ください。
参加料は、研修会中止以外返却しません。

※現地での申し込みや個人での申し込みは、一切受付できません。

　※申込書、参加料振り込みとも、県連〆切日 11/4 必着

２０２３年１１月４日（土）必着

【本部宿舎】

を下記の通り開催いたします。
　つきましては、貴スキー連盟指導員・準指導員の皆様にご案内くださいますようお願い申し上げます。

会 長　中村　克巳

記

eラーニングにより実施 ２０２４年１月13日(土)～14日(日)　　　

スキー指導者研修会　　（財）全日本スキー連盟 公認検定員クリニック　　山口県スキー連盟


