【日本小学生バドミントン連盟】

令和６年度　指導者講習会への講師派遣（医科学講義）申込書

	都道府県名
	
	開催組織名
	

	開催予定日
	　　令和　　　年　　　月　　　日（　）～　　　日（　）

	開催予定会場
	　

	参加対象者
	《参加対象者の範囲》

　　
《参加予定者数》

　　指 導 者　：　約　　　名

　　小学生等　：　約　　　名

	医 科 学
講習内容
	希望する場合、講義テーマを下記から○印をつけて下さい。
（スポーツ医学、スポーツ歯学、スポーツ障害学、栄養学、バイオメカニクス、
トレーニング理論）
※具体的な内容やテーマも記入願います。


	開催担当者

連　絡　先
	開催担当者　氏　名　： 

　　　　　　役　職　：　

　　　　　　住　所　：　　　　　　　　　　　　

　　　　　　電　話　：　

　　　　　　ＦＡＸ　：
　　　　　　メール：　

	そ  の  他
	バドミントン教本ジュニア編（改訂版）の在庫が無くなりました。


※開催要項等があれば添付願います。

