
                                    鹿市ス少８７号 

                    令和３年９月７日 

 

各単位団指導者・育成会 御中 

 

                         鹿児島市スポーツ少年団  

                         本部長 大 瀬 克 広  

 

 

令和３年度アクティブ・チャイルド・プログラム 

普及促進研修会【鹿児島会場】について 

 

 

 かねてから、スポーツ少年団の指導・育成のためにご尽力いただき、感謝申し上

げます。 

 さて、標記の件について、県スポーツ少年団本部長から依頼がありました。 

 つきましては、貴スポーツ少年団から参加者の希望がありましたら、別紙開催要

項のとおり、お申込くださるようよろしくお願いします。 

  

 

 

 

 

                      《問い合わせ先》 

   鹿児島市スポーツ少年団事務局 

                          鹿児島市スポーツ振興協会内 

   担 当：椎原、田實 

   電 話：２４８－７７１８ 

                          ＦＡＸ：２４８－７７３８ 

              



 

 

                    

 

令和３年度アクティブ チャイルド プログラム（JSPO-ACP）都道府県普及促進研修会 

【鹿児島会場】開催要項 
 

1. 趣  旨： 

本研修会は，アクティブ チャイルド プログラム（JSPO-ACP）を全国的に周知・普及することを

目的として，都道府県スポーツ少年団との共催により開催する。 

2. 主  催：公益財団法人日本スポーツ協会 日本スポーツ少年団 

公益財団法人鹿児島県スポーツ協会 鹿児島県スポーツ少年団 

3. 後  援 スポーツ庁 

4．期  日  令和３年 11月 21日（日） 

5．時  間  9：00～ 9：20  受付 

        9：20～ 9：30    オリエンテーション 

        9：30～10：30    理論編 

        10：30～12：30  実技編（運動遊び，指導法，指導技術） 

        12：30～12：45  総合討議 終了 

6．会  場  鹿児島県青少年会館・・・（鹿児島県庁道路向かい） 

         住所 鹿児島県鹿児島市鴨池新町 1－8  

         最寄駅：ＪＲ指宿枕崎線 郡元・南鹿児島駅から徒歩 10分 

         電話：099-257-8226 

7．参加条件(対象者)： 

・スポーツ少年団関係者(指導者，リーダー，役員・スタッフ，育成母集団，保護者) 

・日本スポーツ協会公認スポーツ指導者 ・総合型地域スポーツクラブ関係者 

・幼稚園，保育所等関係者 ・教育委員会関係者 ・スポーツ推進委員 ・その他 

8．参加人数： 定員 30人（定員をオーバーした場合，会場の関係で受講できない場合があります。） 

9．内容及び実施方法 

（1）講義：アクティブ・チャイルド・プログラム（JSPO-ACP）に関する講義 

㋐子どもの身体活動・運動の意義 ㋑子どもの指導法・指導技術 

㋒子どもの指導に関する実践事例 

（2）実技：運動遊び，指導法・指導技術に関する実技 

㋐運動遊びの紹介  ㋑運動遊びの展開例  ㋒子どもの指導のポイント 

（3）その他：ディスカッション等 

10．参加料：1人 1，500円（教材代込・税込） 

   当日，会場にて徴収いたします。 

11. 申込方法（下記のいずれかの方法で申し込む） 

（1）指導者マイページから申し込む。    

（2）別紙参加申込書に必要事項を記入し，郵送またはＦＡＸにて申し込む。 

    〒890－0062 鹿児島県鹿児島市与次郎一丁目４番２０号 鹿児島県スポーツ少年団 

     ＦＡＸ番号 099-255-7876  

12. 申込期限：令和３年 11月 5日（金）必着 

       （※指導者マイページから申込む場合：令和 3年 9月 21日～11月 5日） 

 

 



 

 

                    

 

 

13．その他 

    本講習会の参加により，日本スポーツ協会公認スポーツ指導者資格の更新研修を終了したこ   

   とになります。なお，テニス及びバウンドテニス資格は 1ポイント，チアリーディング(コーチ

３のみ)資格は県スポーツ協会実施の１回分の実績となりますが，別途，資格毎に定められたポ

イント獲得や研修受講などの要件を満たす必要があります。ただし，次の資格については更新

研修を修了したことにはなりません。 [水泳，サッカー，スノーボード，バスケットボール，

バドミントン，剣道，空手道，エアロビック（コーチ 4 のみ），スクーバ・ダイビング、プロ

ゴルフ，プロテニス，プロスキー，スポーツドクター，スポーツデンティスト，アスレティッ

クトレーナー，スポーツ栄養士，クラブマネジャー]（2021年 4 月 1 日現在） 

詳細は日本スポーツ協会のホームページをご確認ください。 

 



 

 

                    

 

 

諸連絡事項 
 
 

 

１ ・実施日 令和３年 11月 21日（日） 

  ・会場  鹿児島県青少年会館 【鹿児島市鴨池新町 1-8 ☏099-257-8226】 

   

２ 当日持参 

  ・受講料 1,500円（教材費含む） 

・体調チェックシート 

・室内運動シューズ（運動しやすい服装でお越しください）・タオル 

・筆記用具 

 

３ 駐車場について 

・台数に限りがありますので，なるべく公共交通機関をご利用ください。 

  ・近くに鹿児島市営駐車場（有料）があります。 

  ・陸上競技場周辺も駐車できますが，その際は道路法規に従って駐車してください。 

 

４ 定員を超えた場合，会場の関係で受講できない場合があります。 

 

５ 新型コロナウイルス感染症の状況によっては，急遽研修会が中止になる場合があります。 

 

６ 感染症に留意して実施しますが，マスク着用等各々対策をおとりください。 

  熱のある方，体調の優れない方は当日参加をご遠慮ください。 

 

７ 受講中，携帯電話は電源をお切りになるか，マナーモードに設定してください。 

 

８ 資格更新研修としての取り扱い 

   この研修会は「公益財団法人日本スポーツ協会公認スポーツ指導者の資格更新研修」とすること

ができます。該当資格の詳細については要項をご覧ください。 

 

 

 

  

                             公益財団法人鹿児島県スポーツ協会 

                鹿児島県スポーツ少年団 【米森・大吉】 

                〒890-0062 鹿児島市与次郎一丁目４番20号 

                            TEL 099-255-0146  FAX 099-255-7876 

                            Email shonendan-kagoshimaken@japan-sports.or.jp 

 

 

問合せ先 

mailto:shonendan-kagoshimaken@japan-sports.or.jp


 

 

                    

 

参加申込書 
       

実施日 令和３年 11月 21日(日)  会場 鹿児島県青少年会館 

   ※ 準備するもの  室内運動シューズ，運動できる服，筆記用具 

タオル 

             1,500円（参加費料，教材本） 

 

フリガナ 

氏  名 

年  齢 

 

 

 

 備考欄 

〒 

住  所 

   

連絡用 

電話番号 

   

 

<参加条件> 

 

該当するも

のに〇をつ

けてくださ

い 

 

 

(1)スポーツ少年団関係者(指導者，リーダー，役員・スタッフ

育成母集団，保護者) 

(2)日本スポーツ協会公認スポーツ指導者 

（資格名        ・資格番号          ） 

(3)総合型地域スポーツクラブ関係者 

(4)幼稚園，保育所等関係者 

(5)教育委員会関係者 

(6)スポーツ推進委員 

(7)その他 

  

 

※「参加者の個人情報は，講習会の案内・資料の送付・受講者名簿作成を目的に使用させていた

だきます。また，この個人情報は本講習会主催団体である公益財団法人日本スポーツ協会及び鹿

児島県スポーツ協会が情報を共有し参加者の同意なしに第三者に開示・提供することはありませ

ん。（法令などにより開示を求められた場合を除く）」 

 



［令和３年度アクティブ・チャイルド・プログラム普及促進研修会］ 

 

体調チェックシート 

 

 

新型コロナウイルス感染症の感染防止のため、事前にすべてご記入の上、受付時に必ずご提出く

ださい。内容によっては、参加をお断りする場合がありますので、予めご了承ください。 

 

1．ご自身の平熱と参加当日の体温   （□に✔を） 

平熱 本日の体温 本日の体調 

℃  

     

     ℃ 

 
当日受付時に計測
いたします。 

□良好 

 

□不調 

   

2．開催日前14日以内 について、以下の質問にお答えください。     （□に✔を） 

質問 回答 

新型コロナウイルス感染症陽性とされた方との濃厚接触はありましたか？ □はい□いいえ 

同居家族や身近な知人に感染が疑われる方がいましたか？ □はい□いいえ 

政府から入国制限、入国後の観察期間を必要とされている国、地域等への渡航 

または当該在住者との濃厚接触はありましたか？ 
□はい□いいえ 

以下のリストに該当する症状はありましたか？ □はい□いいえ 

 

症状リスト（上記で「はい」と回答した場合は、〇を付けてください。） 

① 平熱を超える発熱 ②咳 ③のどの痛み ④倦怠感（だるさ） ⑤息苦しさ  

⑥ 嗅覚や味覚の異常  ⑦その他（                         ） 

 

3．その他、気になる点や伝えたいこと等がありましたら、ご記入ください。 

 

 

 

 

 

※ 記入いただいた内容は新型コロナウイルス感染症の感染拡大を防⽌するため、当該研修会等に

おいて参加者の健康状態の把握、開催・参加可否の判断および必要な連絡調整のために使用しま

す （書類は一定期間保管した後、破棄します）。 

なお、感染者またはその疑いのある⽅が発⾒された場合には、必要な範囲で保健所・行政機関

等に情報を提供することがありますことを予めご了承ください。 

  

 

令和３年11月21日 

 

 

氏名：               

 

ご協力ありがとうございました。 


