
2011年9.月10日

各 府 県スキ ー連 盟 会 長 殿
へ

塁雛劃)
(財)全 日本スキー連盟スキー指導者研修会 ・公認検 定員 クリニック開催要項

標記の(財)全 日本スキー連盟スキー指導者研 修会 ・公認検 定員クリニック(広 島会場)

を下記 の通 り開催いたします。
つきましては、貴スキー連盟指導員 ・準指導員の皆様にご案 内くださいますようお願い 申し上げます。

【 主 催 】

【 期 日 】

【 会 場 】

記
スキー指導者研修会(財)全 日本スキー連盟 ・

《理 論 》
2011年11月13日(日)

戸河 内ふれあいセンター

山県郡安 芸太 田町戸河 内759-1

電話0826-28-7000

【 受 付 】9:00～9:30

【開 会 式 】9:30～

【閉 会 式 】17:00～

公認 検定員クリニック 広 島県スキー連盟

《実技 》
2011年12月17日(土)～18日(日)

芸北国際スキー場

芸北高原大佐スキー場
ユー トピアサイオトスキー場

【本部宿 舎】

芸北 国際 ロッジ

山県郡北広 島町中祖19
電話0826-35-0250

12.月17日(土)8:30～9:30

12月17日(土)9:30

12.月18日(日)14:30～

【 定 員 】

【申込方 法 】①(財)全 日本スキー連盟スキー指導者研修会 申込書(西 日本ブロック様式1-1)に 記入
の上参加 料(資料代含 む)5,500円 を添 え、加 盟団体を通 じて一括でお 申し込 みくだ

さい。

② クリニック参加希望者 は、クリニック参加 申込書 に必要事項を記入 し、参加 料3,000円 を
添 え所 属団体長 を経て、加 盟団体を通 じて研修会の 申し込 みと同時に申し込んでください,

クリニックだけの参加 申し込みはできません。

③ 現地での申し込みや個人での申し込み は、一切受付できません。

④ 加盟団体は、西 日本ブロック様式12に 必要データを入力後、申し込み時に送付下さい。

【申込 期 日】2011年10,月25日(火)必 着

【申 込 先 】 〒753-0033山 口市 大 市 町3-33ラ フォー レ大 市102

今 井 孝 彦 宛

電 話090-7125-3828

【振 込 先 】 山口銀行 大内支店

普 通預金6219399
口座名 義 山 口県スキー連盟

【そ の 他 】① 研修 会期間 中の名 札は、各 自で用意 ください。

② 参加 料は、研修会 中止 以外 返却 しません。
③ 研 修会参加 中の事故や怪我 は、すべて各 自の責任とする。

④ 受講年度SAJ会 員証、ライセンスを受付時 に提示ください。



2011年9月10日

各府県スキー連盟会長 殿
ゆ 　 　 へのぼへ

ぐ勲 禦
(財)全 日本スキー連盟スキー指導者研修会・公認検定員クリニック開催要項

標記の(財)全 日本スキー連盟スキー指導者研修会 ・公認検定員クリニック(大山会場)を下記のとおり開催いたします。

つきましては、貴スキー連盟指導員・準指導員の皆様にご案内くださいますようお願い申し上げます。

【 主 催 】

【 期 日 】

【 会 場 】

【 受 付 】

【開 会 式 】

【閉 会 式 】

【 定 員 】

記
スキー指導者研修会(財)全 日本スキー連盟

《理論》
2011年12月17日(土)

出雲体育館 地 下大集 会場

島根 県出雲市今 市町北本町3-1-6

TELO853-21-1830

9:00～9:30

9:30～(開 会式後 理論)

15:00～(理 論)

17:00～(ク リニ ック)

200名

公認検定員クリニック 島根県スキー連盟

《実技》
2012年1月14日(土)～15日(日)

だいせんホワイトリゾー ト

【本 部 宿 舎 】ホテル 大 山 しろがね

鳥 取県西伯郡大 山町大 山136-2

TELO859-52-2211

【受 付 場 所 】国際ロッジ

1月14日(土)9:30～9:45(受 付)

9:45～(開 会式)

1月15日(日)15:00～ (閉会式)

【申込方法】①(財)全 日本スキー連盟スキー指導者研修会申込書(西 日本ブロック様式1-1)に記入の上参加料(資料代含む)
5,500円 を添え、加盟団体を通じて一括でお申し込みください。

② クリニック参加希望者は、クリニック参加申込書に必要事項を記入し、参加料3,000円 を添え所属団体長を経
て、加盟団体を通じて研修会の申し込みと同時に申し込んでください。
クリニックだけの参加申し込みはできません。

③ 現地での申し込みや個人での申し込みは、一切受付できません。
④ 加盟団体は、西 日本ブロック様式12に 必要データを入力後、申し込み時に送付下さい。

【申込期 日】2011年11月10日(木)必 着

【申 込 先 】 〒753-0033

山 口 市 大 市 町3-33ラ フ ォー レ大 市102

今 井 孝 彦 宛

電 言舌090-7125-3828

PCア ドレスtansoku.ski.baka@3mopera.net

【振 込 先 】 山口銀行 大内支店
普通預金6219399
口座名義 山口県スキー連盟

【そ の 他 】① 研修会期間中の名札は、各自で用意ください。
② 参加料は、研修会中止以外返却しません。
③ 研修会参加中の事故や怪我は、すべて各自の責任とします。

④ 受講年度SAJ会 員証、ライセンスを受付時に提示ください。
⑤ 理論会場(出 雲)の駐車場は台数に限りがありますので、公共交通機関の利用または乗り合いにてお願いしま
す。



2011年9月10日

各府県スキー連盟会長 殿
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(財)全 日本スキー連盟スキー指導者研修会 ・公認検定員クリニック開催要項

標記の(財)全 日本スキー連盟スキー指導者研修会・公認検定員クリニック(韓国:ドラゴンバレースキー

場会場)を 下記の通り開催いたします。
つきましては、貴団体所属のスキー指導員・準指導員の皆様 にご案内くださいますようお願い申し上げます。

記

【 主 催 】 スキー指導者研修会(財)全 日本スキー連盟
公認検定員クリニック 鳥取県スキー連盟

【 期 日 】2011年12月17日(土)～19日(月)

【 会 場 】 韓 国 ドラゴンバ レースキー場

【本部宿舎 】 ドラゴンバ レー 内 コンドミニアム(予 定)

【 受 付 】2011年12月17日(土)7:00～7:30

【開 会 式 】2011年12月17日(土)17:00～(予 定)

【閉 会 式 】2011年12月19日(月)12:00～(予 定)

【 定 員 】100名

(理論会場)

韓国 ドラゴンバレースキー場

場所:岡 山空港

場所:韓 国 ドラゴンバ レー スキー場

場所 韓 国 ドラゴンバレースキー場

【申込方法】①(財)全 日本スキー連盟スキー指導員研修会申込書(SAJ様 式1号)に 記入の上
参加料(資料代含む)5,500円 を添え、加盟団体一括でお 申し込みください。

なお、参加料については下記 口座 に振り込みのうえ、振込明細票(写)を 添付してください。

現金 での 申込 みは受 付できません。

② クリニック参加 希望 者 は、クリニック参加 申込 書 に必 要事項 を記入 し、参加 料3,000円 を

添 え、研修 会の 申込み と同時 に申込 んで下さい。クリニックのみ の参加 申込 みはできませ ん。

③ 現 地での 申込 み 、個 人での 申込み は一切受 付できませ ん。

④ 加盟 団体は、西 日本ブロック様式12に 必要データを入力後、申し込み時に送付下さい。

⑤ 申込用紙と一緒にパスポートの写しも添付 してください。

【申込 期 日】

【申 込 先 】

【振 込 先 】

2011年10月25日(火)必 着

〒753-0033

山 口市 大市 町3-33ラ フォー レ大市102

今 井 孝彦 宛TELO90-7125-3828

振 込先 山 口銀行 大 内支店 普通 預金6219399

口座名 山 口県スキー連 盟

【そ の 他 】① 研修会期間中の名札は、各 自で用意ください。

② 参加料は、研修会中止以外返却しません。
③ 研修会参加 中の事故や 怪我は、すべて各 自の責任とする。

④ 受講年度SAJ会 員証、ライセンスを受付時に提示ください。
⑤ 先着順の受付となりますので、できるだけ早く申し込んでください。

⑥ 研修会 ・クリニックを申し込まれた方に後 日、旅行社より旅行申込の案 内があります。確実に
申込を行ってください。

〈旅行申込について〉

旅行期間2011年12月17日(土)～20日(火)発 着:岡 山空港

旅行代金63000円

取り扱い業者(株)日 ノ丸観光トラベル 米子営業所
TELO859-22-2650担 当 遠藤



2011年9月10日

各府県スキー連盟会長 殿
め い ロ 　 ヲ じトユ へ
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(財)全 日本スキー連盟スキー指導者研修会 ・公認検定員クリニック開催要項

標記の(財)全 日本スキー連盟スキー指導者研修 会 ・公認検 定員クリニック(大 山会場)を 下記の通り

開催 いたします。
つきましては、貴団体所属のスキー指導員 ・準指導員の皆様 にご案 内くださいますようお願 い申し上げます。

【 主 催 】 スキー指導者研修会

公認検定員クリニック

記

(財)全 日本スキー連盟

鳥取県スキー連盟

【 期 日 】2012年1月7日(土)～9日(月)

【 会 場 】 大山スキー場

【 受 付 】

【本 部 宿舎 】 華 山

鳥 取 県 大 山町 大 山

TELO859-48-6600

(理論会場)

米子コンベ ンションセンター

米子市末広町(米 子駅前)
※駐車場あり。

〔理 論 〕2012年1.月7日(土)11:00～12:00場 所:米 子 コンベ ンションセンター

〔実技 〕2012年1月8日(日)8:30～9:00場 所:大 山ホワイトパ レス前広 場

【開 会 式 】2012年1月7日(土)12:00～

【閉 会 式 】2012年1月9日(月)11:00～

場 所:米 子 コンベ ンションセンター

場所:大 山ホワイトパレス前広場

【申込方法 】①(財)全 日本スキー連盟スキー指導員研修 会 申込書(SAJ様 式1号)に 記入 の上
参加料(資料代含 む)5,500円 を添え、加盟団体一括でお 申し込みください。

なお、参加料については下記 口座 に振り込みのうえ、振込明細票(写)を 添付してください。

現金での申込み は受付できません。

② クリニック参加希望者 は、クリニック参加 申込書に必要事項を記入し、参加料3,000円 を
添え、研修会の申込みと同時 に申込んで下さい。クリニックのみの参加 申込みはできません。

③ 現地での申込 み、個人での 申込みは一切受付できません。

④ 加盟団体は、西 日本ブロック様式12に 必要データを入力後、申し込み時に送付下さい。

【申込 期 日】2011年11月30日(水)必 着

【申 込 先 】

【振 込 先 】

〒753-0033

山 口市 大市 町3-33ラ フォーレ大 市102

今 井 孝 彦 宛TELO90-9500-9179

振 込 先 山 口銀行 大 内支 店 普通 預 金6219399
口座 名 山 口県スキー連 盟

【そ の 他 】① 研修会期 間中の名札は、各 自で用意ください。

② 参加料は、研修会 中止以外返却しません。

③ 研修会参加 中の事故や1蚤我は、すべて各 自の責任 とする。

④ 受講年度SAJ会 員証、ライセンスを受付時 に提示ください。
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(財)全 日本スキー連盟スキー指導者研修会 ・公認検定員クリニック開催要項

標記の(財)全 日本スキー連盟スキー指導者研修会・公認検定員クリニック開催要項(韓 国02リ ゾートスキー場会場)

を下記の通り開催いたしますのでご案内申し上げます。つきましては、貴府県スキー連盟指導員 ・準指導員の皆様にご案内

くださいますようお願い申し上げます。

【 主 催 】

【 期 日 】

【 会 場 】

【本 部 宿 舎 】

】

】

】

】

式

式

員

付

会

会

受

開

閉

定

【

【

【

【

【申 込 方 法 】

【申 込 期 日 】

【 申 込 先 】

【 振 込 先 】

記

・ スキー指導者研修会(財)全 日本スキー連盟

・ 公認検定員クリニック 福岡県スキー連盟

・2011年12月9日(金)～11日(日)

・ 韓国02リ ゾー トスキー場

・ 韓国02リ ゾー トホテル

・ 韓国02リ ゾー トホテル

・ 韓国02リ ゾー トホテル12月9日(金)

・ 韓 国02リ ゾー トホテル12月11日(日)

100名

・ 研修 会参加者及 びクリニック参加希望者 は、「(財)全 日本スキー連盟スキー 指導者研修 会 申込書 」

(SAJ様 式1号)に 記入の上、迦盟 団体 経 直で下記 の申込 先に郵送,FAX,メ ー ル して下さい。

・ 研修 会参加料(資 料代含 む)5 ,500円 クリニック参加 料3,000円 は 下記 振込先へお振 込みください。

・ 現 地での 申込み 、個 人での申込 み、クリニックだけの 申込みは、一切受付いたしません。

・ 加 盟団体 は、「西 日本ブロック様式12」 に必要デ ータを入力 後、申込 み先 に送付ください。

(可能 な限りメールで御願 いします。)

・ 旅 行 申込 については、別途旅 行社 に申込が必要となります。別紙旅 行 申込 書を御 参照 ください。

2011年10月31日(月)必 着

〒753-0033山 口市大市 町3-33ラ フォーレ大市102

指 導 者研 修会担 当 今井孝 彦 宛

メール アドレスtansoku.,ski.baka3@mopera.net

・ 山 口銀 行 大 内支店(普 通 口座)6219399

【 そ の 他 】① 研修会期間中の名札は、各自で用意してください。

② 参加料は、研修会中止以外返却いたしません。

携 帯090-7125-3828

口座名義 山口県スキー連盟

③SAJ会 員証・ライセンス・研修会出席記録証を必ず持参してください。(受付時に提出のこと)

④ 研修会・クリニックの申込は上記申込先に送付してください。

⑤ 別途,「旅行 申込書」を旅行社に直接お申込みください。

*別 途旅行 申込が必要となります ので、ご注意 ください。
旅行 申込については、別紙 「旅行 申込書」を旅行社に直i接FAXま たはご郵送 ください。

県連 では旅行 申込は受付いたしません。



2012年 度 韓国指導者研修会 旅 行 申 込 書

太枠の該当金額および保険について0を つけてください。

受付番号

研修会 フリー

コー ス

Aコ ー ス 2010年12月9日(金)～11日(日) 55.000円 55.000円

Bコ ー ス 2010年12月8日(木)～11日(日) 60.000円 60.000円

オ プション
海外旅行傷害保険に加入希望の方は○印をっけてください。

旅行会社より詳細資料をお送り致します。 (希 望する ・ 希望しない)

下記の太枠内をご記入ください。

ブリがナ

氏名 男 ・女

生年

.月日

大正

昭和 年 月 日

現住所

〒

電話番号 (自宅) (携帯)

所属クラブ 府県連

渡航中の
国内連絡先

フリガナ

氏名

TEL

〒

住所

ハoスホ.一ト

の 種 類

5年 間
●

10年 間

バ スホ.一トナンバ ー

*ハ0ス ホ.一トネーム

(記 載 の ローマ字)

有効期限 年 月 日

*パ スポートのコピー(写 真及び名前の掲載されているページ)をFAXに てお送りください。

*ハoスホ.一トネーム(ローマ字)が 、発券時に異なる場合、搭乗できませんので正しく記載してください。

※保 険 に加 入 され ない方は、旅行 申込書 をもって下記 につ いて同意 したものといたします。

旅行中もしくはスキー場にて、怪我あるいは病気等が生じ、病院あるいは薬局にて費用がかかっても、スキー連盟、

旅行会社、その他旅行・スキーに関する全ての団体に費用請求をせず、自己負担にて処理いたします。

〔取扱業者〕観光庁長官登録旅行業965号

問合先:九 州旅客鉄道株 式会社JR九 州旅行 久留米支店TEL:0942-32-7015

久留米市城 南町2-21担 当 江崎/吉 松FAX:0942-32-4731

振込先:西 日本シティ銀行 久留米営業部 普通0906128

JRキ ュウシュウリョコウクルメシテン

*個 人情報については、研修会関連以外の目的には使用いたしません。

旅行代金にふくまれないもの/福 岡空港 現地空港使用料燃 料サーチャーチ代金他


