
平成２７年度ＪＢＡ公認Ｅ-１級コーチ養成講習会（第２期）実施要項 

 

主 催  一般財団法人大阪府バスケットボール協会 

 

主 管  一般財団法人大阪府バスケットボール協会指導者育成委員会 

 

目 的  バスケットボールの技術・戦術の基礎的・導入的指導にあたる指導者を養成する。 

 

内 容  基礎理論および実技（検定試験含む） １４時間  

           

日 程  講習 １日目（講義・実技７時間） 

１０月１７日（土）   ９：３０ ～ １８：００（９：００～受付） 

      会場 大阪市立都島工業高等学校  

講習 ２日目（講義・実技７時間） 

１０月１８日（日）   ９：３０ ～ １８：００（９：００～受付） 

      会場 清明学院高等学校 

      

                

受講料  ５，０００円 

     受講料は、講習１日目の受付にて徴収します。 

     ※ＪＢＡ公認Ｅ-１級コーチ登録には別途費用がかかります。 

 

対象者  一般財団法人大阪府バスケットボール協会のミニ連盟、実業団連盟、専門学校体育連盟、女性連 

盟のいずれかに所属しているチームを指導している者。（専門学校体育連盟のみ指導チームの所属 

都道府県に特例あり） 

平成２７年４月１日現在で満１８歳以上の者。（高校生不可） 

 

受講条件  ２日間の全ての講習受講が可能な方（遅刻、欠時、早退などは一切認めません）  

 

申 込  一般財団法人大阪府バスケットボール協会事務局までＦＡＸまたは E-Mail（申込書データ添付） 

にてお申し込みください。 

     ＦＡＸ  ０６－６９４５－５６０２  E-Mailアドレス coach@osakabasketball.jp  

           締め切り １０月５日（月）１７：００必着  

      

     この件に関する問い合わせ  一般財団法人大阪府バスケットボール協会事務局 

ＴＥＬ ０６－６９４５－５６０１ 

E-mail coach@osakabasketball.jp 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

スポーツ振興くじ助成事業 

mailto:coach@osakabasketball.jp


 

平成２７度ＪＢＡ公認Ｅ－１級コーチ養成講習会  受講申込書 

指導チーム名およびＩＤ番号 
 ふりがな    

ミニ  ・  女性  ・  専門学校  連盟 （該当連盟に○） 

指導チーム名                                

チームＩＤ番号 

 
氏   名 

 

         

連 絡 先 
        

自宅住所 

〒 － 

            

  

  

自宅電話番号   

  

携帯電話番号   

  

勤務先名称 

学校名（学生の場合） 

                           勤務先 ・ 学校 

                                            （どちらかに○を） 

連絡用メールアドレス  

（携帯メール不可） 
                       ＠ 

         

※1 郵送物発送や、緊急連絡をとる場合がありますので、自宅住所・連絡のつく電話番号、連絡用メールアドレ

ス（携帯メール不可）を、必ずご記入ください。 

※2 「申込書」に記載された情報は、講習会事業を円滑に運営するために活用するものであり、目的外の使用

はいたしません。 

※3 受講確定通知を送付いたしますので必ずご確認ください。 

 

 

＜送付先＞ 

 一般財団法人大阪府バスケットボール協会事務局  指導者育成委員会 宛 

  FAX 06-6945-5602 

  メールアドレス coach@osakabasketball.jp 

 

 

 


