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２０２３（令和５）年度 フォローアップ講習会参加周知のお願い 

  初夏の候、皆様におかれましては益々ご健勝のこととお慶び申し上げます。 

日頃より当協会の活動に格別のご理解とご協力を賜り、厚くお礼申し上げます。 

今年度はインストラクター養成講習会と同時開催する他に、10 月 29 日（日）に単独で開催します。イントラ

講習会の翌日に「現場実習・事業参加」の単位が取得しやすい環境を整える事で一人でも多くの有資格者増とな

ることを目的とします。同時開催時の講習会の内容は今までと同様に実技中心に行い、インストラクター養成テ

キストの理解を深める内容になっています。単独の講習会は有資格者の皆様の資質向上になるような内容で企画

しますのでぜひご参加ください。 

つきましては、貴団体・協会等の会員の皆様にご周知ください。 

 

記 

 

1、開催日時   第１回目   ７月２９日(土)   ９：２０～１８：２０ 

         第２回目   ７月３０日(日)   ９：２０～１８：２０ 

           第３回目   ９月 ２日(土)   ９：２０～１６：３５ 

第４回目   ９月  ３日(日)   ９：２０～１６：３５ 

           第５回目 １０月２８日(土)   ９：２０～１６：３５ 

            第６回目 １０月２９日(日)     ９：２０～１２：３０ 

         ＊詳細日程は裏面をご覧ください 

  

2、会  場   札幌市社会福祉総合センター 

                  〒060-0042 札幌市中央区大通り西 19 丁目 1 番 1 号 

                  地下鉄東西線 西 18 丁目駅下車 出口 1 番より徒歩 3 分 

 

 3、募集人数   １５名（新型コロナウイルス感染症状等の状況により講習会を中止する場合があります。 

あらかじめご了承ください。） 

 

4、受 講 料     ◎ 有資格者 1,000 円   ◎無資格者 4,500 円 

※講習会は６回ありますが、その都度受講料がかかりますのでご注意ください。 

＜例＞２回続けて受講される有資格者の方は各回 1,000 円で 2,000 円になります。 

＜例＞２回続けて受講される無資格者の方は各回 4,500 円で 9,000 円になります。 

 

5、レクリエーション・インストラクター単位認定について 

  本講習会は、レクリエーション・インストラクター養成講習の理論と実技全てを履修された方に限り「事業

参加・スタッフ参加｣の単位として認定いたします。受講をご希望の方は参加申込書にご記入ください。 

  受講料 各回 1,000 円  （例えば ２回続けて受講される方は 2，000 円頂戴いたします。 ） 



66 参加申込・問い合わせ先 北海道レクリエーション協会 

 E メール hokkaidorecreation@do-rec6sakura6ne6jp 

℡ 011-792-8151  fax 011-594-8422         

        〒002-8071 札幌市北区あいの里 1 条 7 丁目 2-13 星 芳広 方 

        〇北洋銀行 本店営業部 （普）0893805 

        ○ゆうちょ銀行 記号 19050 番号 29147071 

                  他金融機関からの振り込み 店名九〇八 店番９０８ 普通 口座２９１４７０７ 

加入者名はいずれも「北海道レクリエーション協会」 

        ※当日、現金の授受はいたしませんので事前に振込をお願いします。 

 

76 申込締切 各回開催日の１週間前までとします。 

        ※キャンセルされる方は開催日の 5 日前までにご連絡ください。 

 

86 携 行 品 ①養成テキスト「楽しさをとおした心の元気づくり」を使用します。 

        お持ちでない方は申込書に記入し、購入してください。講習会当日配付します。（1 冊 1,980 円）         

        ②その他・筆記用具、運動に適した服装・靴、（着替え）、健康保険証など。 

 

96 講  師 日本レクリエーション協会公認指導者 ほか。 

 

10．その他 宿泊につきましては各自で手配をお願いします。 

講習会中の万が一の事故につきましては、主催者が加入する保険の適用内の対応となります。 

ご承ください。 

  

                      切り取り線 

 

フォローアップ講習会 参加申込書 

 

（ふりがな） 

 

氏名 

             

 

男・女 

（  歳） 

（職業） 

 

 

〒     

自宅住所： 

携帯電話番号（携帯の無い方は自宅 TEL） 

（    ）    － 

レクリエーション有資格者は資格名を記入してください 

（名称：                ）ID 番号（            ） 

受講回 

※受講希望

回に〇印 

第１回 

7 月 29 日 

第２回 

7 月 30 日 

第３回 

9 月 2 日 

第４回 

9 月 3 日 

第５回 

10 月 28 日 

 

第６回 

10 月 28 日 

 

テキス

ト購入 

受講合計

回数 

※振込金額 

 

受講料合計 

     円 

テキスト代 

    円 

総計 

    円 

 

現場実習を 

希望します 

どちらかに○ 

スタッフ 

 

事 業 

スタッフ 

 

事 業 

スタッフ 

 

事 業 

スタッフ 

 

事 業 

スタッフ 

 

事 業 

スタッフ 

 

事 業 

     

冊

 

 

   回 

注）希望される受講回を〇で囲み、受講合計回数×受講料の合計額の計算をお願いします。 

現場実習を希望される方は、受講したい回の参加形態（スタッフ参加か事業参加のどちらか）

を〇で囲んでください。 

 


