	　松江総合運動公園指定管理者である『㈱ＭＩしまね』より下記の『スポーツクリニック開催』の案内をいただきましたので、松江テニス協会会員の皆様にご案内いたします。
ご希望の方は、直接各自でお申込ください。



松江総合運動公園スポーツクリニック開催のお知らせ

謹啓　時下ますますご清栄のこととお喜び申し上げます。

　さて、松江総合運動公園ではスポーツ活動に取り組まれている皆様を集い、スポーツを安全により楽しくするサポート事業としてスポーツクリニックを開催いたします。

講習内容も競技及びトレーニングなどで実践活用をしていただけるよう、各種コース別の講習会を提供してまいりたいと考えています。

　別紙要項を送付いたしますので、ぜひこの機会にご参加いただきますようご案内申し上げます。
謹白

記

〔開催名称〕　　スポーツクリニック　フィジガルコース

　　　　　　　　「スポーツ医学に基づいたテーピング講座」

〔開催期日〕　　第１回　平成２０年２月２日（土）

　　　　　　　　第２回　平成２０年２月３日（日）

〔会　　場〕　　島根県立水泳プール　会議室　松江市上乃木１０－４－２

〔定　　員〕　　各回３０名（定員になり次第締切ります）

　　　　　　　　詳細については別紙要項のとおり

※参加に必要な物
運動のできる服装でご参加ください。　筆記用具、ハサミ（実習で使用します）

〔お申込方法〕電話またはＦＡＸにてお申込ください。

　　　　　　　ＦＡＸをご利用の方は別紙ＦＡＸ申込用紙に必要事項を記入の上、送信ください。

　　　　　　　○申込締切日　平成２０年１月３１日（木）まで

〔申込、問合せ先〕

　松江総合運動公園　指定管理者　㈱ＭＩしまね

　島根県松江市上乃木１０－４－１　　　電　話（０８５２）２１－３５００

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ（０８５２）２１－８９３１
　

スポーツフィールドで活躍するプレイヤーをサポート
松江総合運動公園

スポーツクリニック　（フィジカルコース）募集要項
　スポーツクリニック

	　練習やトレーニングなどの努力が不可欠なスポーツ競技において、競技力向上に必要な良質の情報を提供す　るとともにスポーツを安全に正しく、快適に楽しみ普段の運動管理や競技、指導現場などで活用でき、高い実践効果を目指していただくよう講習も幅広い分野の内容で実施いたします。


　目　的
　スポーツとの関わりを自ら主体的にコーディネートする資質や能力を高めるとともに、健康生活の推進や体力増進スポーツライフの喜びや素晴しさをより多くのスポーツ愛好者へ提供する。

　講習コーナー

	　　○フィジカルコース：スポーツ障害の予防についての講習やスポーツ医学に基づいた
　　　　　　　　　　　　テーピングについて実技指導いたします。


　参加対象：教諭、学校関係者、スポーツ指導員、スポーツ競技や自主的なトレーニングをされている方、
　　　　　　講習会へ関心のある方など

　定　　員：３０名程度
　参加費用：一回あたり　一般３５００円、高校生２５００円（教材費、材料代込み）

　講習日程

	　○フィジカルコース　　


　　第一回　「スポーツ医科学に基づいたテーピング講座　初級編」

　　　　　　　スポーツ障害の総論、テーピング実技「足関節」

　　　　　　　開催日時：平成２０年２月２日（土）　９：３０～１２：００

　　　　　　　会　　場：島根県立水泳プール　会議室

　　第二回　「スポーツ医科学に基づいたテーピング講座　中級編」

　　　　　　　スポーツ障害の各論　　「膝関節・肩関節」

　　　　　　　テーピング実技　　　　「膝関節」

　　　　　　　※テーピングデモンストレーション「肩関節」

　　　　　　　開催日時：平成２０年２月３日（日）　９：３０～１２：００

　　　　　　　会　　場：島根県立水泳プール　会議室

	　講　師　　　南場芳文氏　なんば　よしふみ

　　　　　　　学校法人澤田学園　松江医療福祉専門学校　理学療法士　専任講師
　　　　　　　神戸大学　医学部　大学院　理学療法学専攻　博士課前期

　　　　　　　島根県理学療法士会　学術部　副部長

　　　　　　　島根県理学療法士会　学術部　フィットネス＆スポーツリハビリテーション研究会　代表


　　主　催　松江総合運動公園　指定管理者　株式会社ＭＩしまね

　　後　援　財団法人　島根県体育協会

　　後　援　松江市教育委員会

松江総合運動公園　指定管理者　株式会社ＭⅠしまね

松江市上乃木１０－４－１

電　話（０８５２）２１－３５００、ＦＡＸ（０８５２）２１－８９３１
松江総合運動公園　スポーツクリニック
フィジカルコース　「スポーツ医学に基づいたテーピング講座」

ＦＡＸ　申込用紙

　

第一回　初級編　平成２０年２月２日（土）

	氏　名
	性別
	年齢
	所　属
	住　所
	連絡先

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


申込代表者　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

連絡先（℡）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

参加者数合計　　　一般　　　　名　　学生　　　　名

第二回　初級編　平成２０年２月３日（日）

	氏　名
	性別
	年齢
	所　属
	住　所
	連絡先

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


申込代表者　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

連絡先（℡）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

参加者数合計　　　一般　　　　名　　学生　　　　名

　
