
 
公益財団法人日本ソフトテニス連盟競技者育成プログラムステップ２実施事業 

令和３年度福島県ソフトテニス連盟強化選抜冬季研修会 

[開催要項] 

１．目  的 各年代本県代表選手層及び指導者の意識・競技力の向上を目指し全国で戦うための研鑽を 

目的とする。 

２．主  催 福島県ソフトテニス連盟 

３．主  管 福島県ソフトテニス連盟強化委員会 

４．日 程 等 

対象種別 

日  程 時 間 
場   所 

(すべて福島市) 
中

男

中

女

高

男

高

女

講師 内  容 

12 月 25 日（土 

  26 日（日） 

本宮市総合 

体育館 

×

○

×

×

○

○

○

○
小峯秋二氏 

シングルス強化 

前衛の強化 

１月22日（土） 東体育館 × × × ○   

１月29日（土） 南体育館 × × ○ ○ ダンロップ 
男子（福島南体育館）  

女子（西郷村民体育館） 

２月 5日（土） 

  6 日（日） 

東部体育館 

6日未定 

○

○

×

×

○

×

×

○

村田匠･星野慎平

小森拓実 

（未定）トッププレーヤーに学ぶ

フィジカルトレーニング 

２月19日（土） 西部体育館 ○ × ○ × ダンロップ  

２月26日（土） 東部体育館 × ×     

3 月 5日（土） 西部体育館 × ○ × ○ ダンロップ  

３月12日（土） 

全日程 

 

９時～ 

１６時 

西部体育館 × × ○ ×   

５．内  容 県内事情に即し、来期または将来にわたり、全国に通用する技術・戦術指導。 

６．指 導 者 強化委員会コーチングスタッフ部会員および選手の所属する学校の監督。 

７．対  象 以下の１）～６）に該当し本事業への参加を希望する者。 

１）令和３年度アンダー１４、１７、２０ステップ４出場選手 

       ２）今年度全日本中学都道府県対抗候補選手 

       ３）前年度全日本中学都道府県対抗候補選手 

       ４）今年度高校新人大会個人戦上位２ペア及びスタッフ推薦数ペア（計：最大８ペア） 

       ５）今年度東北総体出場選手及び派遣選手 

       ６）一般については強化部スタッフ推薦選手 

※ ４および５については 2022 年度国民体育大会に出場する意思のある者とする。該当し

ない場合は順次補充する。 

※ 高校生においては全国選抜出場選手を追加することができる。 

８．参 加 料 １人１回につき１，０００円の参加料とする。（ただし参加費の上限は４，０００円とする。） 

９．参加申込 当事業への参加は個人申込とし下記の申込先に期限まで申し込むこと。ただし７の１）～５）

に該当する選手は保護者の承諾を得た者とする。 

10．申 込 先 各学校顧問は申込用紙メール送付用に必要事項を記入の上、メールにて下記に申し込むこと。

選手は初回参加時に申込用紙当日提出用に必要事項を記入・保護者押印の上、持参すること。 

        男子：深沢雅人 宛 メール：efforts_will_be_a_reward@yahoo.co.jp 

        女子：小松直人 宛 メール：komatsu.naoto@fcs.ed.jp 

11．申込期限 令和 3年 12 月 25 日（土） 

12．そ の 他 １）本事業日程はスポーツ傷害保険に加入していますが、万が一事故発生の場合は保険の適

応範囲内での対応となりますことをご了承ください。 

２）本事業は個人参加となりますので会場への送迎は保護者が行ってください。 

       ３）講師は変更になる場合があります。 

       ４）参加者は必ずマスクを持参し、受付で感染防止策チェックリストを提出すること。 

 

 



公益財団法人日本ソフトテニス連盟競技者育成プログラムステップ２育成事業 

令和３年度福島県ソフトテニス連盟強化選抜冬季研修会参加申込用紙 メール送付用  

 

 

申込責任者  

学校名  

緊急連絡先  

 

 

 
氏   名
ふ り が な

 学 年 生 年 月 日 
国体出場意思確認 

（高校のみ記入） 

1    あり ・ なし 

2    あり ・ なし 

3    あり ・ なし 

4    あり ・ なし 

5    あり ・ なし 

6    あり ・ なし 

7    あり ・ なし 

8    あり ・ なし 

 

 

※12 月 24 日（金）までに送信してください。 



 

公益財団法人日本ソフトテニス連盟競技者育成プログラムステップ２育成事業 

令和３年度福島県ソフトテニス連盟強化選抜冬季研修会参加申込用紙 当日提出用 
 

ふりがな  性別 生 年 月 日 

氏 名  男 女 平成   年  月  日生

電話番号（本人） 

 

緊急連絡先 本人との関係（   ）
住 所 

〒 

 

所属団体（学校名）  第（   ）学年 

 

                 承  諾  書 

  上記の者が本事業に参加することにおいて、一切の責任を私（保護者）が負うも

のとし、参加中は指導者の指示を尊守し本事業に参加することを承諾します。 

 

令和  年  月  日 

福島県ソフトテニス連盟 

会長 川 島 登  様 

             保護者氏名             印 

今研修会に参加するにあたり、あなたが「学びたいこと」あるいは「教えてほしい」ことを何でもよ

いので必ず書いてください。 

※講習会初日にご持参ください。 


