
茨城岳連　第２１号 
令和６年1１月２０日
一般登山愛好者　各位
加盟団体長　殿
個　人　会　員　各位
公 認 コ ー チ　各位
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　茨城県山岳連盟
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会長　西内　博
（公印省略）
　
令和６年度 第６３回冬山講習会・コーチ研修会開催について（通知）

標記について下記の通り開催いたしますので、多数の方がご参加下さいますようご案内申し上げます。
なお、この行事はコーチ資格の更新登録に必要な義務研修対象事業です。

記

1． 期　日　令和７年２月１日（土）～２日（日）

２．場　所　国立那須甲子青少年自然の家周辺
〒961-8071 福島県西白河郡西郷村大字真船字村火6-1（Tel　0248-36-2331）

３．講習内容
１）講習会：一般ルートによる冬山登山を目指す方のための基礎技術講習
２）コーチ研修会：コーチの技術・指導法向上のための研修

４．集合・受付場所　国立那須甲子青少年自然の家正面玄関ロビー

５．屋外講習内容
[bookmark: _Hlk499329347]１）講習会：雪上歩行技術〔つぼ足、キックステップ、アイゼン歩行、かんじき（スノーシュー）〕、ピッケルの使い方、初期制動、滑落停止、耐風姿勢、危急時の対応など。
２）コーチ研修(コーチ有資格者のみ): 中級クラス内容の技術研修と指導方法研修。

６．屋内講習内容：積雪期登山の装備 

７．日　程
２月１日(土) 8：45 ～   9：00 受講者・研修者・講師受付
9:00  ～  10:00  開講式、班編成、講習にあたり 
10:00  ～ 16:00　屋外講習（宿泊施設周辺。班別に行動）
17:00　～ 18:30　屋内講習　　
18:30　～ 19：00 入浴
19:00　～ 21：30 夕食及び懇親会　
22：00　　　　　 消灯就寝
２月２日（日）  6：00  ～　　　  起床、寝具の整理
7：00　～ 8：00　朝食及び出発準備
8：00　～ 14：00 屋外講習（宿泊施設周辺。班別に行動）
14:45　～ 15：00 閉講式
15:00　解散

８．装　備
１）初級コース：冬用登山靴、帽子、目出帽、アウター上下、防寒着、手袋、替え手袋、ロングスパッツ、ゴーグル又はサングラス、かんじき又はスノーシュー、アイゼン、ピッケル、行動食兼昼食(2日分)、保温ボトル、飲料水、ヘッドランプ、予備電池、筆記用具
(館内用品と宿泊用品)館内用上履き、浴衣、タオル類、洗面用具、石鹸
２）研修コース：上記の他に、ハーネス、カラビナ（安全環付3枚、無2枚)、
スリング[60cm×3本(フリクションノットが出来る物）、120cm又は150cm×1本 ]、
クライミングロープ（ある方）

９．申込み期限　
令和７年１月２２日(水)　必着

１０．参加費　（当日、集めます）
[bookmark: _Hlk530914320][bookmark: _Hlk499331599]・茨城県山岳連盟加盟団体会員：１５，０００円（宿泊費、受講料、保険料、懇親会費）
[bookmark: _Hlk530913694][bookmark: _Hlk499332018]・加盟団体以外の参加者　　  ：１８，０００円（宿泊費、受講料、保険料、懇親会費）
・コーチ研修　　　　　　　　：１０，０００円（宿泊費、研修費、保険料、懇親会費）

１１．講　師：茨城県山岳連盟所属 （公財）日本スポーツ協会公認コーチ

１２． 問い合せ・申込み先　
〒309-1731茨城県笠間市上市原475-2　中庭　稔 気付　茨城県山岳連盟指導委員会
　　 携帯電話 : 090-3069-3171 
Ｅメール ：gakuho@mvf.biglobe.ne.jp 

１３. 申込方法
 希望講習名を明記し別紙申込書により、郵送・Ｅメールのいずれかで申込んでください。（なるべくＥメールでお願いします。

※　雪山での講習会なので、切創・凍傷等の危険があることを認識のうえ申込んでください。


令和６年度 第６３回冬山講習会・コーチ研修会参加申込書

茨城県山岳連盟会長　　西内　博　殿
標記の件につきまして、下記のとおり申し込みいたします。
令和　　 年　　 月　　 日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名：　　　　　　　　　　　　　　
1.講習会参加者
	氏名
	性別
	生年月日　　（西暦）
	住所
	本人携帯電話番号
緊急連絡先番号
	特記

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　特記は経験年数などを記入して下さい

[bookmark: _Hlk499334465]2.コーチ研修会参加者
	氏　　名
	生年月日
（西暦）
	資格名
	登録番号
	講師又は研修
	本人携帯電話番号
緊急連絡先番号

	
	
	
	　　　　　　　
	
	


	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	



※申込書の個人情報の一部を、参加者名簿・保険加入手続きに使用させていただきます。
  講習風景の写真の一部を機関誌・ポスターに掲載する場合があります。
2
