
            令和元年度 

釧路地区バレーボール審判講習会開催要項 

(伝達講習会） 
 
１ 目  的  審判技術の習得と向上を図ると共に今年度の伝達講習を目的とする。 
２ 主  催 北海道バレーボール協会審判委員会 
３ 主  管 釧路バレーボール協会審判委員会 
 
４ 期  日 令和元年５月１２日（日） 
           受 付  ８：３０～ ９：００ 
           開講式  ９：００～ ９：２０ 
           講 義  ９：２０～１１：２０ 
           休 憩 １１：２０～１２：００ 
           実 技 １２：００～１５：００ 
           閉講式 １５：００～１５：３０ 
          
５ 会  場 釧路市立景雲中学校（釧路市東川町 16-1 電話 0154-23-6191）                   
          受付・講義  ４階情報センター  

   実    技  体育館 
 
６ 講  師 北海道バレーボール協会審判委員会運営委員   島 田 桂 子 

 
７ 講義内容  伝達講習 
 
８ 受講資格 ①『日本協会・道協会公認審判員』 
        ②『北海道協会公認審判員を取得している』審判員で、日本協会Ｃ級公認審判員の 

取得を希望する者（ただし、１８歳以上であること） 
         ③『初心者』→この講習会を受講すると、道協会公認審判員を取得できる 

（高校生でも可） 
             ④『監督・コーチ・指導者』 
 
９ 受 講 料      一般４，０００円、高校生 ５００円（当日受付で申し受けます） 
 
10 審判登録料 
   ①道協会公認審判員（初心者で初めて審判員として登録をする者） 
    一般７，８００円（受講料４，０００円、新規登録料２，０００円、ワッペン１，８００円） 
    学生３，５００円（受講料  ５００円、新規登録料２，０００円、ワッペン１，０００円） 
   ②日本協会Ｃ級審判員（道公認審判員を取得している者） 
    一般８，５００円（受講料４，０００円、新規登録料２，０００円、ワッペン２，５００円） 
        学生４，５００円（受講料  ５００円、新規登録料２，０００円、 ワッペン２，０００円） 
 

11 申 込 み    EA   別紙申し込み用紙で、各部委員長、地区委員長、チームで取りまとめの上、 
       ５月１０日（金）までに、下記へ送付願います。個人での申込も可能です。 
 
12 A申 込 先    EA   085-0056 釧路市東川町１６－１ 釧路市立景雲中学校 
             島 田 桂 子         電話  0154-23-6191（景雲中学校） 
                                   FAX 0154-23-6192（景雲中学校） 
                                     E ﾒｰﾙ mlc45543@nifty.com（島田） 

※メールをいただければ、受講申込書の様式をお送りします。 
 
13 そ の 他 ①運動のできる服装でお越しください。 
       ②昼食の用意はございません。各自お持ちいただくか、外で召し上がって来て下さい。 
       ②ホイッスル（長・短）をご用意ください。お持ちでない場合は、講習会会場で購入

することができます。（短笛８００円程度、長笛１４００円程度） 
       ③筆記用具をご用意ください。また、記録用には青いボールペンがあるとよいです。 
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釧路地区バレーボール審判講習会受講申込書 
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 ※ 新規資格取得（道級、Ｃ級）される方の番号に○を付けて下さい。 
 
 
           申込代表者名 

 
 
           住 所 

 
 
                  電  話 

 

 


