
 

 

スキー指導者研修会（一般研修）及び公認検定員クリニック開催要項 

 
 

⒈ 主催 公益財団法人 全日本スキー連盟 

⒉ 主管 公益財団法人 北海道スキー連盟 

⒊ 目的 

指導者が教育本部の研修テーマを周知すること、公認検定員 

が検定に関する専門的な評価能力が向上することを目的として 

います。 

また、指導者研修会には教育本部の活動方針にある「積極的 

に毎年参加」を行ってください。 

⒋ 協力 各地区スキー連盟 

⒌ 会期・会場・本部 

開催日程に記載のとおり。 

なお、天候、会場の都合等により変更することがあります。 

⒍ 参加対象 

⑴ ＳＡＪ指導員・ＳＡＪ準指導員・ＳＡＨ認定指導員 

⑵ Ａ・Ｂ・Ｃ級公認検定員 

⒎ 参加要件 

⑴ ＳＡＪ会員登録料・資格登録料の納入と、指導者研修会参加 

料・公認検定員クリニック参加料を所属する地区連を経由して 

納入が済んでいること。 

なお、ＳＡＪ新会員管理システムによる、ＳＡＪ会員登録料 

・資格登録料納入のご利用は、所属する地区連にご確認を行っ 

てください。 

⑵ 指導者研修会（理論）を必ず受講した後に、指導者研修会（ 

実技）を受講するよう申し込みをしてください。 

なお、指導者研修会（理論）を受講しなければ、指導者研修 

会（実技）の受講はできません。 

⑶ セット会場において、指導者研修会（理論）または指導者研 

修会（実技）のみの受講はできません。 

⒏ 申し込み方法 

⑴ 参加者は、指導者研修会（理論）と指導者研修会（実技）を 

同時に、参加料を添えて申し込んでください。 

⑵ 参加者は、申込書（別記様式）に必要事項をもれなく記入し 

所属する地区連へ地区連の申込期日までに、参加料を添えて３ 

部（コピー可）提出してください。 

⑶ 地区連担当者は、申込書の記入内容を点検し「申込済確認欄 

」に押印または署名のうえ、１部を控えとし、２部を申込書送 

付先へ必ず申込期限までに一括して郵送（宅配便可）してくだ 

さい。 

 ⑷ 地区連担当者は、地区連宛にすでに配布している所定の「送 

金案内書（教育本部 指導者研修会・公認検定員クリニク）」 

に参加料を取りまとめ記入し、申込期限までに道連事務局に納

入してください。 

⑸ 地区連担当者は、別途、地区連宛に配布する所定の集約書式 

「エクセルシート」に参加者の参加料と参加状況を取りまとめ 

、１０月１６日(水)までに送付先アドレスに必ずメール送信し 

てください。 

なお、道連申込期限が１０月１８日(金)以降の会場は、その 

２日前までに同様に行ってください。 

《申込書・送金案内書の送付先》 

〒０６２－０９０５ 

札幌市豊平区豊平５１１丁目１－１ 

北海道立総合体育センター内 

公益財団法人北海道スキー連盟 

「指導者研修会・公認検定員クリニック係」宛 

《エクセルシート送付先のメールアドレス》 

sah.kensyuu@gmail.com 

⑴ 申込期限 

1)  開催日程に記載のとおり、１０月１８日(金)となっていま 

す。 

2)  セット会場Ⅰは１２月１３日(金）、セット会場Ⅱは２月７ 

日(金)となっています。 

⒐ 参加料 

・指導者研修会参加料     ３,０００円 

・公認検定員クリニック参加料 ３,０００円 

注意：指導者研修会参加料（３,０００円）は、出欠に関係 

なく指導員有資格者全員が毎年納入することとなっています。 

⒑ 留意事項 

⑴ 参加者は、指定された会場で受講してください。 

なお、記載がない場合は最寄りの会場で受講してください。 

⑵ 理論・実技セットⅠ・Ⅱ会場は、他の指導者研修会・公認検 

定員クリニックとの重複参加を認めます。 

⑶ 会場の変更は、原則認められません。 

⑷ 欠席する場合は、必ず総務主任へ連絡してください。 

なお、連絡はショートメールのご利用をお願いいたします。 

また、欠席の場合は、公認検定員クリニック参加料の返金は 

いたしません。 

⑸ 参加者は、ライセンスを必ず持参し、研修中はネームプレー 

トを着用してください。 

⒒ 問い合わせ 

研修部副部長 伊藤 正教 

mailto:sah.kensyuu@gmail.com

