
◆ 主　　　　　　催 東京都・（一社）東京都レクリエーション協会

◆ 主 管 東京都パドルテニス協会

◆ 期 日 令和５年1１月１２日（日）　

◆ 会 場 駒沢オリンピック公園総合運動場屋内球技場　　 世田谷区駒沢公園 1-1

◆ ス ケ ジ ュ ー ル 受 付  　13:00～13:20

（予定時刻） 開 会 式　 　13:30～13:40

実 技 検 定 　13:40～15:40 屋内球技場アリーナ

講 義 15:50～16:50 多目的室３・４

筆 記 検 定 レポート問題にご解答いただき、後日提出していただきます。

◆ 講 師 ・ 検 定 員 永盛雅人（日本協会理事長・公認プロコーチ・公認資格検定員）、他

◆ 参 加 資 格 令和5年11月12日現在、満20歳以上であり、本年度日本パドルテニス協会登録

者の方、もしくは日本パドルテニス協会が受検を認めた方

◆ 募 集 定 員 先着20名 (原則として、定員になり次第、締め切りとなります)

◆ 検 定 料 2,500円

◆ 申 込 方 法 別紙申込書兼登録書に必要事項をご記入のうえ、メール添付、FAX、郵送のいずれ

かの方法にて下記申込先にお送りいただき、受検料2,500円を下記口座に手数料

ご負担のうえお振込みください。メール添付による申込方法をご希望の方は、下記

申込先アドレスへメールをお送りください。エクセルファイルの申込書兼登録書を

添付返信いたします。

◆ 申 込 締 切 令和５年10月25日（水） 17:00必着

◆ 申 込 先 〒167-0051 東京都杉並区5-16-12ドミールK３F

Email：kaneko19@jcom.home.ne.jp 

FAX：０３-３３９１-１２４１

◆ 振 込 先 口 座 ゆうちょ銀行　口座記号-番号：11330-09162681　東京都パドルテニス協会

＊振込手数料につきましては、振込依頼者負担とさせていただきます。

＊ゆうちょ銀行発行の振込明細書等をもって領収書に代えさせていただきます。

◆ ご 注 意 ○マスクをご用意ください。

○受付時に当日朝の体温をご報告ください。37.5度以上の方は受検できません。

○セーフティーコードが装着された公認パドルをご使用ください。

○オフィシャルブック2023「公認指導者資格登録規定」をご確認ください。

○当日、筆記用具・オフィシャルブック2023を必ずご持参ください。

○公認資格既取得者の方は、認定証をご提出ください。

○講義終了後、そのまま解散となります。実技検定(体育館アリーナ)から講義室へ

　　移動の際は、荷物を全て持って行ってください。

○スケジュールおよび内容は、状況により変更となる場合があります。

○飲み物は、フタつきのものをご用意ください。

◆ お 問 合 せ 先 　TEL：080-2125-4544

　Email：suzukiok9180@gmail.com　　鈴木 清人

令和５年度　「東京みんなのスポーツ塾」

日本パドルテニス協会公認指導者資格

検定会開催のご案内

東京都協会 副理事長

金子　正壽

東京都協会 副理事長



年 11 月 12 日 13 時 00 分 受 付 ～ 16 時 50 分

〒

 ● 本書は、検定後の日本協会への登録書を兼ねるだけでなく、記入内容が検定結果に反映されます。下記太枠内

　　 へはもれなく記入のうえ、捺印(エクセルファイル送信申込の場合は不要とします)をしてください。

 ● 検定会受検および登録にあたっては、オフィシャルブック2023「公認指導者資格登録規定」をよくお読みください。

 ● ご記入いただいた個人情報については、当協会「プライバシーポリシー」に基づき取り扱わせていただきます。

　　 「プライバシーポリシー」につきましては、当協会ホームページよりご確認いただけます。

 ● 検定会後、本書記載内容に変更が生じた場合は、速やかに（一社）日本パドルテニス協会へお届出ください。

年 月 日

年 月 日

＊メールアドレス欄には、パソコンからの添付メールが受け取れるアドレスを記入してください

① （一社）日本パドルテニス協会公認資格および過去３か年の講習会受講・検定会受検状況を記入してください。

 級

② パドルテニスや他のスポーツ・レクリエーション指導において、主なるものを記入してください。

③ パドルテニス・テニス競技歴、過去３年間の主な大会出場実績を記入してください。

④

⑤ 所属団体の役職を記入してください。

令和5年度東京みんなのスポーツ塾　　主催:東京都・（一社）東京都レクリエーション協会

(一社）日本パドルテニス協会公認指導者資格検定会申込書 兼 登録書

開催日時 2023(令和5)

開催場所 駒沢オリンピック公園総合運動場屋内球技場 主　 管 東京都パドルテニス協会

申込日
 所　属

都道府県
所　属

クラブ名

開 催 地
住　　所

154-0013 責任者 鈴木　清人

世田谷区駒沢公園 1-1 役 　職 東京都協会副理事長

フリガナ 性　別 生年月日（西暦記入）

氏　名 ㊞ 男 ・ 女

メールアドレス

パドルテニス既取得資格 既取得資格等級 更新状況 認定番号

フリガナ 自宅TEL

住　所
〒 携帯TEL

ＦＡＸ

年　 　月 年　 　月

年　 　月 年　 　月

あり    ・    なし 失効    ・    更新中

講習会・検定会名 受講・受検年月 講習会・検定会名 受講・受検年月

パドルテニス歴 大会名（開催年月・出場クラスなど） 成績

種　目 講習会・教室・行事名、指導対象等 実施年月 パドルテニス以外の指導資格

年　

過去３年間の普及活動および講習会・教室・大会の企画運営・協力実績等を記入してください。

年　

テニス歴

所属クラブ
役　　職

＊実行委員会使用欄

受検No. 受付表 Note所属都道府県

役　　職


