
- 1 - 

   (令和元年度)                                 

  C 指導員及び準指導員資格養成講習会の実施について 

１ 講習会日時・場所 

    令和元年 10 月 26 日（土）  同 11 月 10 日（日） の２日間   

      両日とも午前８時 30 分受付  ９時開始 

  (1)  10 月 26 日(土) 京都外大西高校教室及柔道場（ 京都市右京区山ノ内苗町 37 ） 

  (2) 11 月 10 日(日) 京都外大西高校教室及び道場 ( 京都市右京区山ノ内苗町 37 ) 

     ※ 両日とも駐車場はありません。交通機関を利用願います。 

２ 受講対象者資格基準  

  (1) C 指導員養成講習会受講者 

    ① ２０歳以上の者 

     ② 二段以上の者 

     ③ 令和元年度（3 月以降）全日本柔道連盟に登録していること。 

     ④ 原則として所属する都道府県で受講すること。 

      ※ 大学生で受講資格のある者は、今のうちに取得しておくことを推奨します。 

  (2) 準指導員養成講習会受講者  

       ① 18 歳以上  

       ② 初段以上   

       ③ 令和元年度（３月以降）全日本柔道連盟に登録していること。 

       ④ 原則として所属する都道府県で受講すること。 

３ 実施内容 

  (1) 別紙時間割に基づき 12 時間の講習会終了後、検定試験を行う。 

      また、その他に 4 時間（4 問）の課題レポートを提出する。 

      ただし、準指導員については検定試験なし 

４ 資格審査試験受験料     当日受付で徴収します。 

 (1)  C 指導員養成講習会受講者 ４．０００円  

  (2)  準指導員養成講習会受講者 ２．０００円   

５ 講 師 

  (1)  公認指導者資格 A を取得し、全国指導者講習会を受講した者。 

     ○ 講義の部（座学）   京都府柔道連盟副理事長   古 川 博 史 

     ○ 基本指導の部（実技）  京都府柔道連盟理事     大 江 真 司 

     ○ 救急措置法         京都府警察                  竹 内 章 善           

６ 申込み要領 

    別紙 ｢C 指導員養成講習会申込書及び準指導員養成講習会申込書｣により、下記宛 
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 に申し込むこと。（FAX 可） 

     〒 ６０１－８０４７ 

         京都市南区東九条下殿田町 70 京都府スポーツセンター内 

         京都府柔道連盟事務局  友成修治宛 

             電話・ FAX  ０７５－６４４－６２３５ 

7   締め切り日 

    令和元年１０月１０日（木）  期限厳守のこと。 

８  その他 

  ○ C 資格養成講習会受講者は、２日間受講することが必要で、１日だけの受講は出来

ない。 

  ○ 試験は、本講習会で学んだ内容から出題され、併せて課題レポートの提出が義務付

けられています。 

９ 持参品 

    筆記具  柔道衣(11 月 10 日に持参)  弁当(各自で準備のこと) 

  

                                              担 当 

                                               京都府柔道連盟事務局長 

                                 友 成 修 治                

                              電話 075－644－6235 

追伸  

 中学・高校で、今年度学校顧問で登録している先生

の中に、二段以上を取得しており、指導者資格取得要

件を充たしているにもかかわらず資格を取っていな

い先生が学校顧問で登録していますが、この機会に是

非指導者資格を取ってください。 

 今年度も、二段以上の先生が複数学校顧問で登録し

ていますが、今年に限ってやむを得ず承認しました

が、来年度からは学校顧問で登録できません。全柔連

登録担当者からも強く指導されていますので、ご承知

おきください。 
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  令和元年度 C 指導員養成講習会申込書 

                                                （楷書で丁寧に記入願います。） 

 

  所   属 

 

 

 

 

 

  氏        名 

  生年月日・年齢 

 

 

 

 

  

 ふりがな 

 氏  名 

 

 生年月日（西暦）   年  月  日（  歳） 

  ℡(携帯番号)      －        － 

 

    

  段    位 

 

 

 

 

    (     )    段 

  

取得年月日（西暦）        年   月   日 

 

 

 全日本柔道連盟 

 登録ID番号 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 旧登録番号ではありません。５から始まる９桁番号です 

 

  住     所 

認定証等の送付のため

必要です。正しく丁寧

に記入願います。 

 

 〒      － 

 

 

 

 

 

 備    考 

              

 

   

 

                 ※ コピーしてお使いください。 

      FAX 番号      ０７５－６４４－６２３５ 
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    令和元年度準指導員養成講習会申込書 

                                                 （楷書で丁寧に記入願います。） 

 

  所   属 

 

 

 

 

 

  氏        名 

  

 

 生年月日・年齢 

 

 

  

 ふりがな 

 氏  名 

 

 生年月日（西暦）   年  月  日（  歳） 

  ℡(携帯番号)      －        － 

 

    

  段    位 

 

 

 

 

    (     )    段 

  

取得年月日（西暦）        年   月   日 

 

 

 全日本柔道連盟 

 登録ID番号 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 旧登録番号ではありません。５から始まる９桁番号です 

 

  住     所 

認定証等の送付のため

必要です。 

 

 〒      － 

 

 

 

 

 

 

 備    考 

              

 

   

 

 

                 ※ コピーしてお使いください。 

      FAX 番号      ０７５－６４４－６２３５ 


