
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第 3回 スペシャルクリニック 

講 師： ジェイソン・バスケット氏（エメラルドシティ・バスケットボール・アカデミー） 

テーマ： コーチの引き出しの増やし方 

①スキルを教えるとは 

②チームで生かす個人スキル 

          

主   催：一般財団法人大阪府バスケットボール協会 

開 催 日：2015年 9月 21日（月・祝） 

会   場：大阪商業大学体育館（東大阪市御厨栄町 4-1-10） 

※近鉄奈良線「河内小阪駅」下車徒歩 5分 

 日   程：13:30～受付 14:00～17:00講習  

参 加 費：JBA公認 D級コーチ以上（大阪協会登録）1,000円  

        JBA公認 D級コーチ以上（大阪協会登録以外）、JBA公認 E-1級・E-2級 

および 一般 2,000円  

        ※JBA公認コーチ再登録希望者は一般扱いとなります 

定   員：200名  

注意事項： ・本講習会は、JBA公認コーチ登録更新のための義務研修対象講習会となります。 

・JBA公認コーチは、本講習修了により、リフレッシュポイント2ポイントを付与します。 

         （JBA公認 E-1級・E-2級の方へのポイント付与はありません。また D級以上に 

昇格した場合でも遡ってのポイント付与はいたしませんのでご了承下さい） 

         ・本講習会は、（公財）日本体育協会公認指導者登録更新の為の対象講習 

          ではありません 

・受講生による講習内容のビデオ、カメラでの撮影は固くお断りします。 

・受講希望者は、必ず事前申込を行って下さい。 
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JBA公認コーチライセンス取得者 

・Team JBA からの参加申込 → マイページからお申込手続を行って下さい。 

・E-mail による参加申込  

① 氏名 ②参加講習名 ③JBA公認コーチのレベル（級）と ID番号 ④JBA公認コーチ登録都道府県 

⑤現住所 ⑥連絡先電話番号  

→上記①から⑥の項目を  coach@osakabasketball.jp  まで送信して下さい。 

         ・ＦＡＸによる参加申込（電話受付はいたしませんのでご了承下さい） 

    →以下の参加申込書に必要事項をご記入の上、一般財団法人大阪府バスケットボール協会事務局 

までお送りください。 

        JBA公認コーチライセンス取得者以外の方、JBA公認コーチライセンス再登録希望の方（ポイント未取得者） 

・E-mail による参加申込  

① 氏名 ②参加講習名 ③一般受講または再登録希望の旨 ④現住所 ⑤連絡先電話番号 

⑥再登録希望の方は、失効している JBA公認コーチ登録 ID番号 

→上記①から⑤（⑥）の項目を  coach@osakabasketball.jp  まで送信してください。 

         ・ＦＡＸによる参加申込（電話受付はいたしませんのでご了承下さい） 

    →以下の参加申込書に必要事項をご記入の上、一般財団法人大阪府バスケットボール協会事務局まで 

お送りください。 

一般財団法人大阪府バスケットボール協会事務局   

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

※再登録希望者は、本講習申込前に再登録申請書提出などの手続を実施して下さい。 

※申込締切 2015年 9月 16日（水）17:00 まで 

※JBA公認コーチの方は登録証（再登録希望者は過去の登録証）をご持参下さい。 

（モバイル登録証も可） 

 
Application form 

 

Special clinic 2015-2016 

9月 21日（月・祝）実施の Special Clinic 2015-2016 

第 3回 （講師：ジェイソン・バスケット氏） に参加します。 

参加者氏名  区分（該当に○を） JBA公認コーチ ・ 一般 ・ 再登録 

JBA登録都道府県名  
JBA公認コーチ ID 

（失効者は過去のもの） 

JBA公認         級コーチ 

ID番号（             ） 

電話番号  所属（学校・勤務先）  

現住所 
〒     － 

連絡用メールアドレス ＠ 

The Clinic for Coaches 
 OSAKA BASKETBALL ASSOCIATION 

Special clinic 2015-2016 
申 込 書 


