
令和５年度　関東地域弓道連盟連合会　学校弓道指導者講習会　実施要項								 

資料１

１． 目　　的 中学校保健体育における武道必修化を踏まえて、学校弓道指導者について専門的な研修を行い、

指導上の問題について研究協議し、指導者の育成と資質の向上を図る。

２． 主　　催 関東地域弓道連盟連合会

３． 主　　管 一般社団法人埼玉県弓道連盟

４． 後　　援 公益財団法人全日本弓道連盟

（申請予定） 埼玉県弓道連盟

５． 期　　日 令和５年７月２９日（土）・３０日（日）

６． 対象地域 関東地域弓道連盟連合会

７． 会　　場 埼玉県立武道館

〒３６２－００３２　埼玉県上尾市日の出４－１８７７（ＴＥＬ０４８－７７７－２４００）

８． 日　　程 別紙案のとおり

９． 講　　師 主　任 範士八段　飯島千代子先生

範士八段　増渕敦人先生

教士八段　浅野有三先生

１０． 参加対象 地連から推薦を受け本連盟が認証した学校教育法の定める中学校、高等学校の体育教員

地連から推薦を受け本連盟が認証した学校教育法の定める中学校、高等学校の弓道部顧問

地連から推薦を受け本連盟が認証した中学校、高等学校の外部講師

１１． 参	加	枠 各地連５名以内（但し、東京都は１５名以内）

１２． 参	加	料 １名：７，０００円（昼食費別途1,000円）

１３． 参加申込方法 添付「学校弓道指導者講習会受講者推薦書」に入力の上、メール送信してください。

送付先： saitamaken@kyudo.jp（一般社団法人埼玉県弓道連盟）

１４． 締	切	日 令和５年６月２９日（木）必着

１５． 参	加	費 各地連取り纏めて、宿泊費・参加料・テキスト料金を当日受付にて納入

１６． 宿　　泊 上尾東武ホテル　９，５６０円（１泊朝食付き）

　 〒362－0075　　上尾市柏座1ｰ1ｰ21　℡048-	771-6711	

１７． 持	参	品 弓具・弓道教本・テキスト【審査委員・審判委員・講師】弓道認資格認定制度資料

（四段以上は和服を準備）

１８． 問合せ先 一般社団法人埼玉県弓道連盟　専務理事　平野博幸

Mail： hiroyuki.h01200@m3.dion.ne.jp　　TEL:　090-8100-3963

１９． 注意事項 （１）参加者を対象に主催者で傷害保険に一括加入する。

（２）参加者は健康保険証を持参のこと。

（３）参加者はスポーツ安全保険に加入することが望ましい。

２０． 特記事項 本講習会は、公益財団法人日本スポーツ協会公認弓道指導員資格の専門科目免除講習会となる。

     　　　        参 加 申 込
  第一地区締切日　令和５年６月１８日（日）
  申込先　   tokyo-1@kyudo.jp
            第一地区事務局　永松
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