
郵送先

同意事項

開催日

開催場所

フリガナ 性別

氏名 男　・　女

生年月日

所属加盟団体

資格名

登録番号

有効期限

現住所

電話番号

緊急連絡先

メールアドレス

＊すべての項目を記入してください。緊急連絡先には、研修会当日に連絡の取れるご本人以外の方を必ず記入してください。なお、本申込書に資

格登録上の住所と異なる住所を記入されても、資格登録住所の変更手続きはできません。

＊所属加盟団体を必ず記入してください。福岡県所属の方は該当欄にチェックを付け、その他の方は所属する都道府県名を記入してください。

＊資格・登録番号は、基礎水泳指導員は１１桁、コーチ１・コーチ２は５～６桁です。コーチ１・コーチ２の方は、日本スポーツ協会「指導者マ

イページ」でご確認ください。

＊研修会に関する指導者委員会からのご連絡は、すべてメールで行います。「fukuoka.swimming.federation@gmail.com」からのメールを受信

できるよう、あらかじめ受信設定をお願いします。

＊申込書は、開催要項に記載の送付先へ郵送してください。FAXでのお申し込みは受け付けておりません。

※参加費のお支払い方法および振込先は受講決定通知メールにてご案内いたします。

202　　　　　年　　　　　月　　　　　日　まで有効  

２０２７年２月２１日（日） ９：００～１６：００（予定）

福岡県立スポーツ科学情報センター（アクシオン福岡） 第３・第４研修室

２０２６年（令和８年）度九州地区水泳指導者研修会
コーチ１・コーチ２・基礎水泳指導員資格更新研修会申込書

〒815-0031 福岡県福岡市南区清水1丁目20-3 アメニティ清水201
（一社）福岡県水泳連盟 普及委員会 宛
※先着順受付のため、定員に達し次第、締め切りとさせていただきます。

※郵送の場合は、トラブル防止のため、必ずレターパック等の配達履歴が残る方法で送付して

ください。（郵送申込の場合、到着時点で定員に達している場合がございます。）

郵送申込用

１．研修会当日は、主催者および係員の指示に従ってください。
２．体調がすぐれない場合は、無理をせず参加を見合わせてください。
３．研修会中の健康管理および所持品の管理は、各自の責任において行ってください。
４．悪天候や自然災害等により、研修会の内容を変更または中止する場合がありますので、
あらかじめご了承ください。

西暦　　　　　　  年　　　  月　　　　　 日(　　　　　 歳)  

□ 基礎水泳指導員　　□ 水泳コーチ１　　□ 水泳コーチ２
※該当する資格に✔�を入れてください

〒

□ 福岡県（４０）・　□ その他（　　　　　　）県


