
平成２９年度 福島県跳躍練習会 実施要項 

 

１ 目 的  福島県内の跳躍競技者、及び、跳躍種目に興味を持つ競技者に対して講習会と種目別

練習会を行うことにより、跳躍の基本的技術の習得と競技力向上につなげる。 

 

２ 主 催  福島陸上競技協会 

 

３ 日 時  平成２９年１２月９日（土）  

9：30 ～           受付 

10：00 ～ 14：00  講義ならびに技術練習 

※ 基本的技術の理解とその習得を目的とし、講義や分習的トレーニン

グ（ドリル・バウンディング等）を中心に行う。 

 

４ 場 所  「いわき陸上競技場」  いわき市平下荒川字南作 86番地  TEL 0246-28-2577 

 

５ 対象者   平成２９年度 福島陸上競技協会選手登録者の一般・高校・中学の希望者 

（各校顧問・コーチの参加もお願いします） 

 

６ 対象種目  走高跳・棒高跳・走幅跳・三段跳 （全て男女） 

 

７ 講  師  福島陸上競技協会強化部 跳躍担当スタッフ 

 

８ 参加申込 （1）申込方法 

参加希望者は、福島陸上競技協会HPから「（〇〇学校）平成２９年度 福島

県跳躍練習会 参加申込ファイル」（エクセルファイル）をダウンロードし、必

要事項を入力の上、下記のメールアドレスまで送付してください。 

  《申込先メールアドレス》 ： vaulter615@gmail.com 

(2) 申込締切り  平成２９年１１月１７日（金） １８：００ 

（申込完了メールを返送いたします） 

(3) 申込料  選手１人 200円 

（各団体で取りまとめて、練習会当日の受付にて納入） 

 

９ その他   (1) 申込完了メールを返送いたしますが、メールが届かない場合は 11/21（火）まで

に電話でお問い合わせください。 

(2) 参加申込者には事務局で最低限度の傷害保険に加入します。申込後に参加できな

かった場合でも申込料は徴収します。 

(3) 練習中の怪我等については応急処置を行いますが、以降の責任は負いません。 

(4) 練習用具（スパイク、ポールなど）は、各自準備してください。 

(5) 寒い時期の練習会ですので、防寒対策を十分にして参加してください。 

 

事務担当 ： 福島工業高等専門学校  木次谷 聡  ℡/fax 0246-46-0758 

 



申込方法概要 

 

① 申込ファイル（「（〇〇学校）平成２９年度 福島県跳躍練習会 参加申込ファイル」）を福島陸上

競技協会HPよりダウンロード 

② 必要事項を入力。 

③ ファイル名の「（〇〇学校）」の部分を学校名に変更。 

④ 入力したファイルを添付して vaulter615@gmail.comまでメール送信 

⑤ 申込完了メールの受信（届かない場合は、11/21（火）までに電話で確認） 

⑥ 申込料は、各団体でまとめて練習会当日の受付にて納入。 

（事前に傷害保険に加入するため、申込締め切りの後に不参加となった場合でも納入願います） 

 

（申込ファイルの内容） 

１.　所　属

① 学校名等

② 所属長名

③ 郵便番号

④ 住所

⑤ 電話番号

２．　申込責任者

① 氏名

② 携帯電話

３　参加者

（入力） （入力） （入力） （選択）（選択） （選択） （入力）

No. 登録番号 氏名 ふりがな 性別 学年 参加種目
自己ベスト

（必ず入力）

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

４　申込料

参加者数 名×２００円 ＝ （申込料合計）

※申込料は当日各団体で取りまとめて、練習会当日の受付にて納入願います

※傷害保険に加入する必要があるため、申込料は当日参加が出来なくなった場合でも納入していただきます。

福島県跳躍練習会　参加申込書

 

 

mailto:vaulter615@gmail.com

