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関係者各位 

㮵児島陸上競技協会強化部 
中学校担当   柴田 剛 

  
 

 
トップアスリートが教える陸上教室参加について㸦依㢗㸧 

 
 

 晩秋の候㸪貴職におかれましてはますますご清栄のことと拝察いたします。また㸪かねてより当連盟の事業に関しま

して御理解と御協力を賜り感謝申し上げます。 
 さて㸪当連盟では㸪ジュニア選手の競技力向上の一環として㸪下記の要領で陸上教室参加を計画いたしました。 
 つきましては㸪関係選手の参加に御配慮を賜りますようお㢪い申し上げます。 
 
 
 

記 
  
㸯 期  日   令和3年12月 4日㸦土㸧 㸯㸲㸸㸮㸮㹼㸯㸴㸸㸮㸮   

受付 㸯㸱㸸㸮㸮㹼㸯㸱㸸㸱㸮㸦ジャパンアスリートトレーニングセンター大隅入り口㸧  
 
㸰 参加選手    中学校冬季選抜合宿㸦短距離㸧に選ばれた選手    
 
㸱 場  所  ジャパンアスリートトレーニングセンター大隅  
        㮵児島県曽於郡大崎町菱田㸯㸲㸲㸯  ℡ 099-477-1102  
 
㸲 集  合  令和3年12月 4日㸦土㸧 㮵児島中央㥐 川内㥐 桜島SA の予定 
        バスにて送迎いたします。  
  
㸳 経  費  バス代や参加費につきましては㸪㮵児島陸上競技協会より負担いたします。 

 
 
㸴 申込方法  㮵児島陸上競技協会のHPかQRコードより申し込んでください。 11月 25日㸦木㸧締め切り 
          
㸵 その他   最寄りの㥐からジャパンアスリートトレーニングセンター大隅までのバス輸送に関しては参加者が 

決まり次第、メールにてお知らせいたします。 
 

新型コロナウイルス感染対策を徹底するために㸪本協会の対策要項を参照し㸪関係者は陸上教室 1 

週間前の体調管理チェックシートに記入するとともに㸪代表者は競技会参加チェックシートを受付で

提出する。また㸪陸上教室終了後は 2 週間の体調管理チェックシートの記入を 継続し㸪発熱や体調

不良があった場合は㸪速やかに本協会の事務局(099‐259-6053)に報告すること。  
 
        陸上教室での㸦病気ケガ㸧は応急処置のみで㸪㢳問や家庭に連絡させていただきます。スポーツ保健

等に加入しておいてください。 
 
㸶 連 絡 先  㮵児島陸上競技協会 強化部 中学校担当  
         吉野中等学校 柴田 剛 
         勤務先電話  㸮㸷㸷㸫㸰㸲㸱㸫㸰㸳㸶㸲 
            FAX  㸮㸷㸷㸫㸰㸲㸱㸫㸰㸳㸶㸳 
            Mail    kagoshima.jhs.tf@gmail.com 
 
 
 

申込QRコード 


