
関 東 大 学 バ ス ケ ッ ト ボ ー ル 連 盟 ・関 東 大 学 バ ス ケ ッ ト ボ ー ル 連 盟 ・ 関 東 大 学関 東 大 学 女 子 バ ス ケ ッ ト ボ ー ル 連 盟女 子 バ ス ケ ッ ト ボ ー ル 連 盟   

第 １第 １ ３３ 回 安 全 講 習 会回 安 全 講 習 会 開 催 案 内開 催 案 内   

 

第１３回安全講習会を以下の要領で開催致します。受講希望の方は申込方法に従ってお申込み下さい。 

 

主   催 ： 関東大学バスケットボール連盟・関東大学女子バスケットボール連盟 

運   営 ： 関東大学バスケットボール連盟 トレーナー部会 

         関東大学女子バスケットボール連盟 トレーナー部会 

日   時 ： ２０１６年６月１８日（土） 

         開場・受付  １２：３０ ～ １３：００     

講義１・２  １３：００ ～ １６：１５  

会   場 ： 拓殖大学 文京キャンパス C 棟 

         東京メトロ丸の内線 『茗荷谷駅』 徒歩５分 

参 加 費 ： 無 料    

対 象 者 ： 関東大学バスケットボール連盟および関東大学女子バスケットボール連盟所属大学においてトレ

ーナー活動を行っている者、現場においてトレーナー同等の活動を行っているスタッフ・学生・チ

ーム関係者  

申込方法 ： 『関東大学バスケットボール連盟・関東大学女子バスケットボール連盟 第１３回安全講習会 

申込み用紙』の①～⑤を明記し、６月１０日（金）締め切りまでに下記まで FAX にてお申込み下さ

い。  

①	 所属大学 

②	 参加代表者氏名 

③	 参加代表者住所 

④	 参加代表者連絡先（電話番号および E-mail アドレス） 

⑤	 参加希望人数 

         

     〒１５０－００３１ 東京都渋谷区桜丘町２７－２ 第２シバビル３階 

      関東大学バスケットボール連盟 強化部宛 

FAX ０３－５４５９－３５５８ 

 

締め切り ： ２０１６年６月１０日（金） 必着 

＊ 募集要項の内容は変更することもあります。直前にホームページをご確認ください。 

＊ 同一所属大学から多数の申込みがあった場合は、人数調整をさせて頂く場合もありますのであらかじめ 

＊ ご了承下さい。 

＊ お申し込みは FAX にて受け付けております。 

FAX ０３－５４５９－３５５８ （ 担当：関東大学バスケットボール連盟強化部） 

 



カリキュラム 

 

１． 「ディスカッションで学ぶ足関節傷害〜止める勇気を持つために〜」 関根 TR 講義 

２． 「ディスカッションで学ぶ熱中症〜熱中しすぎて大切なことを忘れていませんか？？〜」 

 小松 Dr 講義 

 

 上記の内容を予定しております。現場で活用出来る知識・技術なので、講習会で得た情報を是非現場に持ち

帰って頂き、各チームでのトレーナー活動に役立てて頂ければと願っております。 

 

 

  【司会進行】     関根 悠太 大東文化大学 

 

13：00 開会の辞 

実行委員長 

 高橋 基樹 専修大学 

 

【会場】 

     拓殖大学  

文京キャンパス  

C 棟  

13：10 

 

 

14：40 

講  義１   

「ディスカッションで学ぶ足関節傷害 

 〜止める勇気を持つために〜」 

 関根 悠太  

大東文化大学男子バスケットボール部トレーナー 

 

14：50 

 

 

16：20 

講  義２   

「ディスカッションで学ぶ熱中症 

〜 熱 中 し す ぎ て 大 切 な こ と を 忘 れ て い ま せ ん

か？？〜」 

 小松 孝行 医師 

順天堂大学医学部付属練馬病院 救急・集中治科 

 

16：20 アンケート記入・回収  

 

16：30 閉会の辞 

              

 

 

   

 

 

※	 荷物・貴重品は各自で管理してください。 

※	 講義の順番は、都合により変更する可能性もございます。ご了承ください。 

  

  

  



関 東 大 学 バ ス ケ ッ ト ボ ー ル 連 盟 ・ 関 東 大 学 女 子 バ ス ケ ッ ト ボ ー ル 連 盟関 東 大 学 バ ス ケ ッ ト ボ ー ル 連 盟 ・ 関 東 大 学 女 子 バ ス ケ ッ ト ボ ー ル 連 盟   

第第 １ ３１ ３ 回回 安 全 講 習 会安 全 講 習 会   申 込 み申 込 み 用 紙用 紙   

  

 

①	 所属大学名 

                            大学    男子  ・   女子 

②	 参加代表者氏名（フリガナ）                        

                                                        

③ 参加代表者住所 

   

〒    －                                                             

④ 参加代表者連絡先（電話番号および E-mail アドレス） 

 

              ＴＥＬ                             

 

 Ｅ－ｍａｉｌ                                

⑤	 参加希望人数 

合計        人 

※代表者は最上部に記入して下さい。 

例）名前：  バスケ太郎      性別：  男  女   学年：   ３年  役職： マネージャー   

 

名前：               性別：  男  女   学年：    年  役職：              

 

名前：               性別：  男  女   学年：    年  役職：             

 

名前：               性別：  男  女   学年：    年  役職：              

    

名前：               性別：  男  女   学年：    年  役職：             

 

   名前：               性別：  男  女   学年：    年  役職：              

 

   名前：               性別：  男  女   学年：    年  役職：             

 

〒１５０－００３１ 東京都渋谷区桜丘町２７－２ 第２シバビル３階 

 関東大学バスケットボール連盟 強化部 

FAX ０３－５４５９－３５５８ 

締め切り ： ２０１６年６月１０日 （金） 必着 


