
平成21年度初級障害者スポーツ指導員講習会（第２期）  実施要綱 
 

1. 目  的 
      東京都の障害者スポーツの振興を図るため、地域・団体・学校等においてスポーツの指

導を担当している方や、障害者のスポーツに関心を持ち、活動意欲のある方を対象に、障

害者スポーツ指導員の育成を行います。 
 
2. 主  催   
    東  京  都 
    公益社団法人  東京都障害者スポーツ協会 
 
3. 主  管 
東京都障害者総合スポーツセンター 

 
4. 後  援 
    財団法人  日本障害者スポーツ協会 
 
5. 実施日 
平成22年2月13日（土）・14日（日）・20日（土）・21日（日）・27日（土）       

A日程：2月13日（土）・14日（日）・21日（日）・27日（土）    全４日間 
B日程：2月13日（土）・20日（土）・21日（日）・27日（土）    全４日間 

 
6. 受講場所 
    東京都障害者総合スポーツセンター 
    〒114－0033  北区十条台1‐2‐2    TEL03－3907－5631  FAX03－3907－5613 
    （ＪＲ埼京線十条駅南口より徒歩約10�15分、 

ＪＲ京浜東北線・東京メトロ南北線王子駅より徒歩約15分） 
※王子駅・池袋駅からは送迎バスもご利用になれます 

      ＵＲＬ  http://www.tokyo-mscd.com 
 
7. 講習内容 
別表参照 

 
8. 対  象  者 
      都内に在住、在勤、在学の 18 歳以上で、スポーツの指導に関わっている方、及び障害
者のスポーツに関心があり、今後関わろうと考えている方。 

上記に該当する方で全日程（４日間）に参加できる方に限る。 
 
9. 募集人数 
    60人 
      定員を超えた場合は、現在障害者スポーツ指導活動に関わっている方を優先とし、それ
以外は抽選とします。（優先者の数が定員を超えた際は、その中で抽選を行います。） 
受講の可否は、後日（2月上旬予定）ハガキで通知します。 

 
10. 受講料 
    無料（ただしテキストの購入が必要です。詳しくは13をご確認ください） 



 
11. 修了証書の授与等について 
      全日程を修了された方には、東京都福祉保健局長名の修了証を授与します。 
なお、修了者は（財）日本障害者スポーツ協会公認障害者スポーツ指導員の登録申請をす

ることができます。（認定料2,000円、申請料3,000円、登録料3,500円がかかります。）詳
細は閉講式にて説明します。 

12. 持ち物 
①  テキスト、筆記用具 
②  トレーニングウェア、室内用シューズ（実技実施日） 

 
13. テキストについて 
      講習会の受講にあたり、指定のテキスト『障害者スポーツ指導教本（初級・中級）』（定

価2,500円）と『全国障害者スポーツ大会競技規則集』（定価1,500円）の購入が必要です。 
当日会場にて購入される方は、申込書内「テキストの購入」の欄の「当日購入」に○をし

てください（初日の受付時に4,000円お支払をお願いします）。事前にご自分で購入される
方は、忘れずにご持参ください。詳しくは、（財）日本障害者スポーツ協会ホームページ

をご覧ください。 
 
14. その他 
① 講習会の全課程を修了できない者は未修了者となり、次年度以降も改めて全課程の
受講が必要となるので注意してください。 

② 講義の開始時間から10分以上の遅刻は、欠席扱いとなりますので十分に注意して下さ
い。 

③ 勤務先欄は常勤者のみ記入すること。アルバイトや季節労働先、所属競技団体（水泳 連
盟等）は不可とします。 

④ 現在の指導活動状況の欄は、受講者選考の参考となるので詳しく記入してください。 
日程（Ａ・Ｂ）については、申込状況により調整する場合があります。 
その他、不明な点は下記担当者にお問い合わせください。 

 
15. 申込方法及び問い合わせ先 
  所定の申込書（コピー可）に必要事項を記入の上、下記に郵送・FAX又は持参して下さい。 
    ※FAXの場合は送信後、必ず着信の確認をして下さい。 
        申込期間    １月２９日（金）    申込締切日必着のこと 

    受講申込先    東京都障害者総合スポーツセンター   
〒114－0033  北区十条台1－2－2 

TEL 03－3907 －5631   FAX 03－3907－5613 
講習会担当    スポーツ支援室  川上・矢本・森 

 
 
＜申込書記入例＞ 
 
所属団体：学校名、施設名、チーム名など 
活動状況・頻度：○○体育館・××学校グランド・○×児童館にて、週○回・月××回など 
指導種目：具体的種目名（サッカー、ボッチャ、水泳、卓球、レクリエーション全般など） 
指導歴  ：（障害者への指導を始めて）○○年 
 


