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スポーツアプローチ推進事業

スポーツの力でつなぐセミナー
開 催 要 項

１ 目 的

近年、全国各地で災害被害が多発しており、本県においても南海トラフの巨大地

震や中央構造線活断層帯を震源とする直下型地震による大きな被害が心配されてい

る。このような中、徳島県内の総合型地域スポーツクラブはじめとするスポーツ団

体・関係機関等の災害時の相互支援ネットワーク構築のために、他県の先進事例に

学び、参加者がそれぞれの立場から、これからの活動について考えることにより、

災害対応力及びネットワーク力の向上を図ることを目的とする。

２ 主 催 徳島県 （一財）徳島県スポーツ振興財団

３ 事業協力 徳島県総合型地域スポーツクラブ連絡協議会

４ 後 援 （公財）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

（公財）徳島県体育協会 四国放送株式会社 （一社）徳島新聞社

５ 日 時 平成３１年２月２日（土）１０：００～１２：００

６ 会 場 阿波おどり会館（徳島市新町橋 2 丁目 20 番地 TEL.088-611-1611）
※ 会場には駐車場はありませんので、JR徳島駅周辺の駐車場をご利用いただく
か、公共交通機関をご利用ください。

７ 参加対象 ①総合型地域スポーツクラブ関係者

②総合型地域スポーツクラブクラブアドバイザー

③スポーツ推進委員

④レクリエーション関係者

⑤災害時健康サポーター

⑥その他、本事業に興味がある方

８ 内 容

講演：「熊本地震発生からの歩み」
講師：熊本県総合型地域スポーツクラブ連絡協議会 太田黒尚子さん

（公益財団法人熊本県体育協会 クラブアドバイザー）

講師の太田黒さんは、熊本地震を経験されました。

公私に渡る取組事例や熊本県総合型地域スポーツクラブ連絡協議会としての

取組事例の紹介を通じて、大切なことを伝えていただきます。

９ 定 員 ５０名（先着順）※但し上記の参加対象①・②の方を優先します。

10 参 加 費 無 料
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11 参加申込

（１）申込期限 平成３１年１月１５日（火）必着

（２）申込方法 別紙の参加申込書に必要事項をご記入いただき、ファックスまたは

メールにて申込ください。

【申込先・問合せ先】

〒 772-0017 鳴門市撫養町立岩字四枚６１ 鳴門・大塚スポーツパーク

一般財団法人徳島県スポーツ振興財団

徳島県広域スポーツセンター（担当 澁谷）

Tel：088-685-4021 Fax：088-685-4022 E-mail：shibuya＠ awa-spo.net

12 情報交換会について <総合型地域スポーツクラブ関係者限定プログラム>

（１）日 時 平成３１年２月１日（金）１９：３０～２１：３０

（２）会 場 Bar Dining ARELY～アーリー～ （予定）

（住所 徳島市一番町 3-9 TSBビル 5F 電話 088-625-6039 ）
（３）会 費 ３，０００円 （軽食+飲み放題）
（４）参加 者 総合型地域スポーツクラブ関係者

総合型地域スポーツクラブクラブアドバイザー

（５）定 員 ３０名程度

（６）申込期限 平成３１年１月１５日（火）必着

（７）申込方法 別紙の【スポーツの力でつなぐセミナー参加申込書】に必要事項を

ご記入いただき、ファックスまたはメールにて申込ください。

13 備 考

『体力つくり・生涯スポーツ全国会議 2019』が、次にて開催されていますので、
併せてご参加ください。

（１）期日 平成３１年２月１日（金）

（２）会場 ﾎﾃﾙｸﾚﾒﾝﾄ徳島（住所 徳島市寺島本町西 1-61 電話 088-656-3111）
※ 開催概要及び参加申込は、以下アドレスにてご確認ください。

スポーツ庁 HPトップ > 政策 > 国民のスポーツライフ

> 生涯スポーツ・体力つくり全国会議

http://www.mext.go.jp/sports/b_menu/sports/mcatetop05/list/1372000.htm
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申込期限 平成３１年１月１５日（火）必着

徳島県広域スポーツセンター（担当 澁谷）

ＦＡＸ：０８８－６８５－４０２２

E-mail： shibuya＠ awa-spo.net

スポーツの力でつなぐセミナー
参 加 申 込 書

ふ り が な 性 別

お 名 前 男 ・ 女

〒

連 住 所

絡 電 話 （ ） －

※欠席等の緊急時に連絡ができる電話番号をお書きください。

先

E-mail

所属等 （ ）①総合型地域スポーツクラブ関係者

（参加区分） （ ）②総合型地域スポーツクラブクラブアドバイザー

※該当の（ ）に〇印 （ ）③スポーツ推進委員

を記入してください。 （ ）④レクリエーション関係者

（ ）⑤災害時健康サポーター

（ ）⑥その他、本事業に興味がある方

※ ご記入いただいた個人情報は、本セミナー事業以外には使用いたしません。

情報交換会 <総合型地域スポーツクラブ関係者限定プログラム>

参 加 申 込 書

参 加 者 名 所 属 等 性 別

男 ・ 女

男 ・ 女

男 ・ 女

※ セミナー参加申込者が、情報交換会に参加される場合は、お名前をご記入ください。

また、関係者で情報交換会のみ参加される場合があれば、お名前をご記入ください。




