
都連

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 千葉県弓道連盟

４． 後　　援 公益財団法人全日本弓道連盟

（申請予定） 千葉県弓道連盟

５． 期　　日 令和７年１１月２２日（土）・２３日（日）

６． 対象地域 関東地域弓道連盟連合会

７． 会　　場 千葉県総合スポーツセンター　弓道場

〒263-0011 千葉県千葉市稲毛区天台町323　TEL：043-290-8501

８． 日　　程 別紙案のとおり

９． 講　　師 主　任 範士八段　増渕敦人先生

教士八段　米山良美先生

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名以内につき各地区から５名以内とする）

※増員希望があれば、ご相談させてください。

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申込書」に入力の上、メール送信してください。

送付先： awano.kyudou@gmail.com

１４． 締 切 日 令和７年１0月２８日（火）必着

１５． 参 加 費 各地連取り纏めて、参加料・昼食費・テキスト料金を下記口座に振り込みください。

振込口座 ： ゆうちょ銀行　口座番号　　００１７０－４－５６８４２３　

　口座名義　「東京都弓道連盟」

１６． 宿　　泊 斡旋しません

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

（公財）日本スポーツ協会公認コーチ１（旧指導員）養成講習会 弓道競技専門科目講習会資料集）

弓道衣（白筒袖、黒袴、白足袋）および、四段以上は和服を準備。

１８． 問合せ先 千葉県弓道連盟　指導部　御園生博也　（質問等は粟野経由で問い合わせます）

Mail： shidou@kyudo-chiba.jp

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。
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