	「受講希望者個人調書」の記入について
 (
手引きを熟読し、講習会の内容・流れを十分ご理解・ご了承の上、お申込みください。
【受講希望者個人調書記入に際しての留意事項】
ワードのファイルを利用して作成する場合には、調書は予め２ページで作成されていますので、項目や項目ごとの設定を変更しないでください。記載に際し、文字の大きさを
9ポイント以上
としてください。記入漏れ、設定が変更されている調書は、受け付けないこともありますので、ご注意ください。手書きの場合は、楷書でご記入ください。
共通科目の受講を希望する会場の会場番号をご記入ください。なお、会場の収容能力等により
　
ご希望に添えない場合もありますので、必ず第2希望までご記入ください。
保健体育免許状で集合講習免除を申請する場合は、会場番号の欄にいずれも「免除」と　　　　記入してください。
共通科目免除申請については、4ページの免除概要及び受講料をご確認ください。なお、共通
　　
科目免除を申請される方は、
必ず免除証明書類の写しを
添付
してください。また、日本体育
　
協会
公認スポーツ指導者として既に登録されている方は、該当指導者資格の登録番号・登録有効期限を必ずご記入ください。
推薦書等の別添書類は受け付けません。調書に同封されていた場合には、受け付けた時点で破棄させていただきます
。
調書の署名欄は、自署でご記入ください。
必要事項の記入及び書類の整備
（受講の手引き　＜提出物＞参照）
ができましたら、
必ず日本郵便『レターパック
510
』を使用し（レターパック
ライト
は使用不可）
、下記送付先へお送りください。なお、送付いただいた受講
　
希望者調書等各種書類につきましては、返還いたしませんので予めご了承ください。
【申込期間】
2017
年3
月
　
6
 日（ 
月
 ）～ 
3
月
20
　
 日（ 
月
 ）
当日消印有効
申込期間外
の消印で
到着した書類（免除書類含む）は一切受付けません。
)



	2017（平成29）年度公認スポーツ栄養士養成講習会
受講希望者個人調書

	※記入漏れがある場合や設定が変更された調書は受け付けませんので十分ご注意ください。
※推薦書等の別添書類は受け付けません（同封されていても破棄させていただきます）。

	フリガナ
	
	性   別
	生年月日

	氏     名
	
	男 ・ 女
	 西暦
　　　　年　　　月　　　日
	満　　　　才
（4月1日時点）

	連絡先
※住所は都道府県
から記載ください
	〒     　－
	TEL
	

	
	
	FAX
	

	
	
	携帯番号
	

	メール（携帯以外）
	
	携帯アドレス
	

	勤 務 先　　　　　部署名
	
	勤務先TEL
	

	
	
	勤務先FAX
	

	
	
	勤務先メール
	

	日中連絡のとれる
連絡先（携帯可）
	

	共通科目受講希望会場
※保健体育免許状で集合講習免除を申請する場合は、
会場番号の欄にいずれも「免除」と記入してください。
	第1希望会場番号【記入必須】
	第2希望会場番号【記入必須】

	
	会場番号
	第　　　　　　　　会場
	第　　　　　　　　　会場

	最終学歴
	
	西暦　　　　　　　年　　　　月　卒業　・　修了

	日本スポーツ栄養学会
（いずれかに○）
会員は№必ず記載すること
	
	会員番号：
	管理栄養士免許状
	有　　・　　無

	
	
	非会員
	
	

	日本栄養士会
（いずれかに○）
	
	会員番号：
	スポーツ栄養ベーシック
コース講習会
	修了　　・　　未修了

	
	
	非会員
	
	

	合格者情報（氏名・資格名・所属都道府県）の掲載・提供について
日体協HP並びに報道機関各社への情報掲載・提供を
	了承する　・　了承しない

	携帯アドレスは、講習会や検定試験開催期間中などにおいて、
災害発生の際携帯電話の通話ができなくなった場合に連絡するためのものであり、通常の連絡で使用することはありません。

	

	免除申請（共通科目）
	申請する　　　　・　　　申請しない

	免除要件（該当するものに○）

	
	日体協公認スポーツ指導者（資格有効）

	
	
	資格名：
	登録番号（7桁）：
	有効期限：　　　　　　年　　　　月

	
	免除適応コース共通科目修了証明書 取得者

	
	その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	※免除申請者は、必ず免除証明書類の写しを貼付してご提出ください。貼付のない免除申請は認められません。

	※複数の免除申請を組み合わせる場合は、「その他」に具体的に記入してください。

	※中学校教諭または高等学校教諭の保健体育一種免許状または保健体育専修免許状保有者は、共通科目Ⅰ～Ⅲの集合講習が免除となります。共通科目の免除に関する詳細については、「受講の手引き」をご確認ください。

	

	公認スポーツ栄養士養成講習会　過去の受講歴（いずれかに○）

	共通科目
	講習会未受講　・　試験未受験　・　試験修了（合格）　・　未修了（不合格）　・免除

	専門科目
	講習会未受講　・　検定試験未受験　・　修了（合格）　・　未修了（不合格）

	

	公認スポーツ栄養士　受講動機

	

	

	公認スポーツ栄養士資格取得後の活動予定（詳細な記載がない場合は、選考対象外となります。）

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	スポーツ選手、運動を行う方を対象とした管理栄養士業務について、主要なものを3件まで（5年以内）詳細に記載下さい

	期間・頻度
	対象チーム・人数
	内 容 ※
	概 要　（対象・立場・具体的な実施内容を記入ください）

	例 １ 年 ４ヶ月間
２０１２年 ５月～
２０１３年 ９月
	実業団，プロ選手
大学生，高校生
中学生，小学生
その他
	サポート
セミナー・講演
食事管理
その他
	
チームからの依頼のもと、管理栄養士として高校野球部の選手および保護者を対象としたサポートを行った。選手は、夏季期間中に体重の低下がみられることから、補食摂取行動の改善によるエネルギー摂取量の確保を目指した。選手および保護者への講習会や、体重のモニタリング結果から個々の面談などを行った。

	2 回/ 週・月・年
	～3名 ・ ～10名
～30名 ・ 30名～
	
	

	例 ２ 年 ０ヶ月間
２０１３年 ４月～
２０１５年 ３月
	実業団，プロ選手
大学生，高校生
中学生，小学生
その他
	サポート
セミナー・講演
食事管理
その他
	
県スポーツセンターの非常勤管理栄養士として、国体参加選手のメディカルチェック、体力測定時に食生活調査を行った。結果は個人ごとにアドバイスを含めフィードバックした。年間約１０回、延べ１００人に実施した。


※記入の際は記載例を削除し、使用ください

	１～2 回/週・月・年
	～3名 ・ ～10名
～30名 ・ 30名～
	
	

	 年 　　ヶ月間
２０　　 年  　月～
２０　　 年  　月
	実業団，プロ選手
大学生，高校生
中学生，小学生
その他
	サポート
セミナー・講演
食事管理
その他
	

	　　 回/ 週・月・年
	～3名 ・ ～10名
～30名 ・ 30名～
	
	

	 年 　　ヶ月間
２０　　 年  　月～
２０　　 年 　　月
	実業団，プロ選手
大学生，高校生
中学生，小学生
その他
	サポート
セミナー・講演
食事管理
その他
	

	 回/週・月・年
	～3名 ・ ～10名
～30名 ・ 30名～
	
	


· 内容について
· 「サポート」とは、計画（アセスメント含む）、実施，評価，改善のPDCAサイクルに基づいた継続的な業務を指します。依頼を受けての単発の講習会のみの場合は、「セミナー・講演」としてください。
· [bookmark: _GoBack]「食事管理」とは、ご自身で給与栄養量を設定し食事計画を立てているものを指します。調理業務のみに従事している　　場合は、「その他」としてください。一連のサポート業務に食事管理を含む場合は「サポート」のみに〇をお付けください。
	公認スポーツ栄養士養成講習会は国庫補助事業です。受講決定者は資格を取得することが前提となります。
受講有効期間内に養成講習会を受講し、検定試験を受験することに同意しますか。

	□同意する　　□ 同意しない

	上記のとおり相違ありません

	
	西暦　　　　　　年　　 月　 　日　
	署名（自署）



