
 

 

 

 

 

2022 卓球バレー 

初級指導者養成講習会 

開催日時：2022 年 6 月 26 日(日)12:30～16:00(12 時～受付) 

【会  場】  兵庫県立障害者スポーツ交流館 

             〒651-2181 神戸市西区曙町 1070 （TEL：078-927-2727） 

【主   催】 兵庫県卓球バレー協会・日本卓球バレー連盟 

【協   力】 兵庫県立障害者スポーツ交流館、ひょうご障害者スポーツ指導者協議会 

【申込締切】  2022 年 6 月 17 日（金）までに別紙にてお申込み下さい。 

【参 加 費】 2000 円(兵庫県卓球バレー協会登録費及び事務手数料) 

【定   員】 30 名 

【持 ち 物】  上靴、飲み物、電子ホイッスル、マスク、筆記用具、タオル 

【問 合 せ】  兵庫県立障害者スポーツ交流館 （TEL：078-927-2727）担当：清水 



 

２０２２ 卓球バレー初級指導者養成講習会 

実 施 要 項 
 

１ 日  時   令和４年６月２６日（日） 

           受 付  １２：００～１２：３０   開 始：１２：３０   終 了：１６：００ 

２ 会  場   兵庫県立障害者スポーツ交流館 

          〒651-2181 神戸市西区曙町 1070 （TEL：078-927-2727） 

３ 主  催   兵庫県卓球バレー協会 ・ 日本卓球バレー連盟    

４ 協  力   兵庫県立障害者スポーツ交流館、ひょうご障害者スポーツ指導者協議会  

５ 参加費   ２０００円（受付時にお支払いください）    

６ 定  員    ３０名 

７ 持ち物   上靴、飲み物、電子ホイッスル、マスク、筆記用具、タオル 

８ 内  容   日本卓球バレー連盟審判員による講義及び実技研修 

９ 新型コロナ感染予防対策 

（１） 新型コロナ感染予防ガイドライン対応 

（２） １週間分の体調チェックシートを受付時に提出してください。 

講習会場では、参加者、介護者は原則マスクを着用願います。 

当日は受付時に非接触型体温計で検温をします。 

（３） 講習会場はゴミ箱がありません。すべてのゴミはお持ち帰り願います。 

（４） 当日、体調不良または微熱（37.5 度以上）がある方はご遠慮ください。 

（５） 講習会後に体調の変化がある場合は、下記へ連絡をお願いします。 

（６） 本講習会で万が一感染者が出た場合は、主催者側は責任を負いません。 

 

10 その他    

（１） 当日は、運動のできる服装でご参加ください。 

（２）競技中の事故について、主催者側は一切の責任を負いません。 

         （３）貴重品等の管理は各個人でお願いします。万が一盗難等が起こりましても 

主催者側は一切の責任を負いません。 

         （４）講習会で撮影する写真等は、主催者の会報・ホームページ等に掲載する 

場合及び障がい者スポーツに関する広報用として使用する場合がありま 

すので、ご了承の上ご参加ください。 

         （５）事業中の傷害保険は、主催者が加入します。 

 

      【申込み先・問合せ】 兵庫県立障害者スポーツ交流館  担当；清水 

                      〒651-2181 神戸市西区曙町 1070 

                       TEL：078-927-2727  FAX：078-927-8022                  

 



FAX 送信 担当：清水宛 

FAX:078-927-8022 （このまま FAX してください） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【申込期限】 令和４年 6 月 17 日（金） 

【問 合 先】  兵庫県障害者スポーツ交流館（担当；清水） 

                  〒651-2181 神戸市西区曙町 1070 

                        TEL:078-927-2727 

 

住 所  

（ふりがな） 

 

名  前 

（         ） 

 

 

携帯番号  

年  齢 （    ）歳 

メールアドレス    

卓球バレー :  経験なし 

経験あり（2 回目・3 回～5 回・5 回以上） 

                                 （該当に〇をしてください） 

  ※メールアドレスは、今後の連絡方法として使用しますので必ずご記入ください。 

  ※個人情報は守秘し、本事業以外では使用しません。 



名　　　前

電話番号

月　　日
記入例
８/１

6/20 6/21 6/22 6/23 6/24 6/25 6/26

体温
℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃

味覚・嗅覚の障害がない 〇

咳が出ない 〇

のどの痛みがない 〇

倦怠感がない 〇

息苦しさがない 〇

過去２週間以内に渡航歴が
ある人と接触していない 〇

過去２週間以内に感染者と
接触していない 〇

過去２週間以内に県外への
移動歴がない ×

×の方は訪問先を記入
徳島県
徳島市

体調チェックシート

異常がない場合は〇をご記入ください。

体

調

接

触

事業名　：　2022卓球バレー初級指導者養成講習会　R4.6.26

　　記入内容は当該体験・交流会のみにおいて活用します。（書類は１ケ月保管した後は破棄いたします）

　　万が一の場合、行政機関へ提出し情報提供することをあらかじめご了承ください。ご協力ありがとうございました。

新型コロナウィルス感染症の感染防止のため、参加初日の体調まで記入し、受付時に必ずご提出ください。

兵庫県卓球バレー協会
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