平成27年度各種資格取得のための講習会等について

平成27年2月26日
平成27年度の講習会等を下記日程で行いますのでご案内いたします。

新スタートコーチ（育成コーチ）、セーフティアシスタント、安全推進講習会受講者ともに、チーム登録の際に必要となりますので、受講いただきますようよろしくお願いいたします。

①【ブラッシュアップ研修会】

　　期日：平成２７年３月２１日（土・祝）９：３０受付　１０：００～１５：００
　　会場：盛岡大学教室　　住所：滝沢市砂込808
　　対象：新スタートコーチ及び育成コーチ
　　　　（資格取得後４年に一度受講をしなければなりません。）
　　参加料：３，０００円（資料代、登録料、会場代）

　　　　（当日頂きますのでお釣りのないようお願いします）

　　持物：筆記用具、昼食（近くにローソンはあります）

②【安全推進講習会（盛岡会場）、兼、新規セーフティアシスタント認定講習会】

　　期日：平成２７年４月１２日（日）９：３０受付　１０：００～１２：００

　　会場：盛岡大学教室　　住所：滝沢市砂込808
　　詳細後述
③【安全推進講習会（北上会場）】

　　期日：平成２７年４月１９日（日）９：３０受付　１０：００～１２：００

　　会場：北上総合運動公園陸上競技場会議室　　住所：北上相去町高前檀27-36 
　　詳細後述
④【新スタートコーチ資格認定講習会】（新規）
　　期日：平成２７年４月１９日（日）８：３０受付　９：００～１６：００

　　会場：盛岡大学教室・体育館　　住所：滝沢市砂込808
　　対象：新規に新スタートコーチ資格認定を希望する方

　　参加料：３，０００円（資料代、登録料、会場代）

　　　　（当日頂きますのでお釣りのないようお願いします）

　　服装：ジャージ等動きやすい服装
　　持物：筆記用具、室内用アップシューズ、昼食（近くにローソンはあります）

【申込方法】

・申込期限：各講習会開催８日前まで
・申込方法：別紙指定用紙にご記入の上、岩手県協会へメール又はＦＡＸにてお申込み下さい。

・メールアドレス：iwate-rugby@leaf.ocn.ne.jp       FAX:019-643-8286

· 期日までに申し込みのない方の受講はお受けいたしかねます。

· 途中退席された方は認定いたしかねます。
補足１．安全推進講習会について
　　対象：各チームのグランドレベルでの指導者
　　　　（毎年安全推進講習会の受講が必要です）

　　参加料：５００円（ラグビー外傷・障害対応マニュアル代）
　　　　（当日頂きますのでお釣りのないようお願いします）

　　事前準備：IRB Rugby Ready オンラインテストを実施し、資格認定証を印刷する
　　持物：筆記用具、IRB Rugby Ready 資格認定証
チームは登録の際、その年度に安全推進講習会を受講した方を申請しなければなりません。
IRB Rugby Ready オンラインテストについては別途ご案内いたします。
補足２．新規セーフティアシスタント認定講習会について

　　対象：新規にセーフティアシスタント認定を希望される方
　　参加料：５００円（ラグビー外傷・障害対応マニュアル代）
　　　　（当日頂きますのでお釣りのないようお願いします）

　　持物：筆記用具

チームは登録の際、1名以上のセーフティアシスタント資格保有者を申請しなければなりません。

今年度（平成27年度）の新規セーフティアシスタント認定講習会は、過去にメディカルサポーター資格もセーフティアシスタント資格も取得していない方、もしくは、平成19年度以前のメディカルサポーター認定講習会しか受講していない方が対象となります。

平成20年度以降にメディカルサポーター講習を受講された方は、平成28年3月31日までのセーフティアシスタント資格を有しておりますので、今年度(平成27年度)の新規セーフティアシスタント認定講習会を受講する必要はございません。

平成27年4月12日（日）は、【安全推進講習会】と【新規セーフティアシスタント認定講習会】を同時に同会場で行いますので、お一人で新規セーフティアシスタント認定講習会と安全推進講習会の双方を受講することも可能です。その際の参加料は１，０００円となります。
受講申込書

希望する研修会及び講習会名の左端の欄へ○印をご記入下さい。
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