
                                                               

2019 年度 総合型地域スポーツクラブ  

ヒューマンエラー防止研修会 実施要項 
 

 
 
1．目的  総合型クラブ運営における多方面の「安全・安心」を将来にわたって確保・維持するために

 は、リスクマネジメントに関する法的知識や技能の習得に加え、それを取り扱う際の「ヒュ

 ーマンエラー(事故や損害の原因となる人為ミス)」の防止が極めて重要となる。このことか

 ら、講義およびグループワークを通して、心理的アプローチからリスクマネジメントを学ぶ

 ことで、安全・安心なクラブ運営に資することを目的に開催する。 
 
2．主催団体 公益財団法人日本スポーツ協会総合型地域スポーツクラブ全国協議会 

 （SC 全国ネットワーク） 
 

3．主管団体 宮城県総合型地域スポーツクラブ連絡協議会 
 
4．支援団体 公益財団法人スポーツ安全協会 
 
5．協賛団体 三井住友海上火災保険株式会社 
 
6．実施日 ２０１９年６月１５日（土）１２：５０～１７：１５ 
 
7．会場  ひとめぼれスタジアム宮城会議室 
       【住所】宮城県宮城郡利府町菅谷字舘 40-1  

【TEL】022-767-3241 【FAX】022-767-3243 
 

8．内容  ヒューマンエラーに関する講義・グループワーク ※別紙日程表参照 
 
9．参加者 県内で育成された総合型地域スポーツクラブ（設立準備中団体を含む）の関係者及び指導者 
 
10.参加料 無料 
 
11.申込・問い合わせ先 
        宮城県総合型地域スポーツクラブ連絡協議会 担当：遠藤 
        【TEL】0224-87-8796 【FAX】0224-63-3522 【E-mail】npo.supokomu@leaf.ocn.ne.jp 
 
12．申込方法 下記内容を明記の上、5 月 24 日(金)までに FAX または郵送、E-mail にてお申込ください。 

 ①氏名（フリガナ） ②性別 ③住所（郵便番号） ④電話番号 ⑤所属クラブ・団体等 
 ⑥所属先役職・担当    ⑦資格・登録番号（有資格者） 
 ⑧総合型クラブの運営やスポーツ指導において、よく発生する人間関係のトラブルやミスの

  事例 
      ※⑧については、講義の参考として使用いたしますので、忌憚のないご回答をお願いします。 



                                                               

 
13．その他 

（１）本研修会を公益財団法人日本スポーツ協会公認スポーツ指導者の資格更新のための更新研修とし 

   ます。 

   ただし、次の資格者は、別に定められた条件を満たさなければ更新できません。 

  （2019 年 4月 1日現在） 

   [水泳、サッカー、スノーボード、テニス、バスケットボール、バドミントン、剣道、空手道、

   バウンドテニス、エアロビック（コーチ 4のみ）、チアリーディング（コーチ 3のみ）、スクーバ・

   ダイビング、スポーツドクター、スポーツデンティスト、アスレティックトレーナー、スポーツ

   栄養士、クラブマネジャー、プロゴルフ、プロテニス、プロスキー] 

   テニスの指導者は２ポイントの実績になります。 

 
（２）本研修会実施に際し取得した個人情報は、日本スポーツ協会及び主管団体、支援団体、協賛団体 
   が研修会実施に関する連絡およびアンケート調査実施の際に利用し、これ以外の目的に個人情報 
   を利用する場合は、事前にその旨明示し、了解を得るものとします。  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  

フフェェアアププレレイイでで日日本本をを元元気気にに！！  ～～ああくくししゅゅ、、ああいいささつつ、、あありりががととうう～～  

目指せ 100 万人のフェアプレイ宣言！ＷＥＢで好評受付中！  

                   http://www.japan-sports.or.jp/fair/   公益財団法人 日本スポーツ協会 



                                                               

宮城県総合型地域スポーツクラブ連絡協議会 
（みやぎクラブリンク） 
 事務局 宛て 

                          送信日：  月  日 

2019 年度 総合型地域スポーツクラブ ヒューマンエラー防止研修会  参加申込書 

                  

①氏名
しめい

 

 

②性別 
男・女 

③住所  〒 
 

④電話番号 
 

⑤所属クラブ・団体等 ⑥所属役職・担当 

⑦資格・登録番号（有資格者）    

事例記入 

        

①氏名
しめい

 

 

②性別 
男・女 

③住所  〒 
 

④電話番号 
 

⑤所属クラブ・団体等 ⑥所属役職・担当 

⑦資格・登録番号（有資格者）    

事例記入 

＊不足の際はコピーでご記入ください 

送付先 ＦＡＸ：０２２４－６３－３５２２ 
    メール：npo.supokomu@leaf.ocn.ne.jp 

送付期限：５月２４日（金）まで 


