
スペシャルオリンピックス日本・新潟 

「クロスカントリースキー」コーチクリニックのご案内 
 

 スペシャルオリンピックスは、知的障がいのある人たちに、オリンピック競技に準じたスポーツ種目の

日常的なトレーニングや競技会の場を提供し、社会参加を応援する国際的なスポーツ組織です。 

 スペシャルオリンピックス日本の地区組織であるスペシャルオリンピックス日本・新潟では、下記の日

程にてコーチクリニックを開催いたします。 

 今回は、『クロスカントリースキー』のコーチクリニックになります。前半は、講義（座学）、後半は、

実技となっております。 

参加ご希望の方は、スペシャルオリンピックス日本・新潟事務局まで、電話、メール、ＦＡＸのいずれ

かでお申し込みください。 

 

○日 時 ２０１８年３月１０日（土） 

               ９：００～  受付 

           ９：１０～  開会式 

           ９：２０～  講義（座学）（９：２０～１０：２０／６０分） 

          １０：２０～  休憩、準備（１０分間） 

          １０：３０～  実技（１０：３０～１２：００／９０分） 

          １２：００～  修了証授与・閉会式 

 

○会 場 新潟県立小出特別支援学校（住所：魚沼市十日町 1738－2 TEL：025-792-5412 

URL：http://www.koide-tk.nein.ed.jp/index.html） 

○受講料 無料   

 

○講 師 根津 良伸（ねつ よしのぶ）ローカルトレーナー（SON・山形） 

   

  ○持ち物 筆記用具、内履き、水分、スキー用具一式、防寒着、動きやすい服装でお越しください。 

        ※スキー用具一式レンタルを希望される方は下記申込書に必要事項をご記入ください。 

 

○お申し込み・お問い合わせ先 

       スペシャルオリンピックス日本・新潟事務局 山田・浦 

          TEL：０２５－３７８－０１７１（平日 10～14時事務員在局） 

          FAX：０２５－３７８－０１７２ メール：son_niigata@son.or.jp 

 

〇当日の連絡先 谷口 TEL：０９０－７５２２―０４２６ 保坂 TEL：０９０－２７５８－１１４７ 

 

  ○締め切り ２０１８年３月２日（金） 

＊受講された方には「修了証」をお渡しいたします。 

＊認定コーチ資格を取得するためには、別途開催のゼネラルオリエンテーションとアスリート理

解のコーチクリニックも受講する必要があります。 
 

3/10（土）「クロスカントリースキー」コーチクリニック申込書 

ふりがな  

氏名  

所属地区組織・プログラム  

当日連絡先（TEL）  

メールアドレス又は FAX 番号  

スキー用具一式レンタル希望 なし・あり（身長          ㎝     靴サイズ          ㎝） 

※ご記入いただいた個人情報は、本コーチクリニック及び当法人の管理目的のみ使用し、取り扱いには細心の

注意を払います。 

TEL:

