
 

「コーチ＆ジャッジクリニック 2017」のご案内 

 

今年はルール改正の年となり、コーチキャンプ／公認シンクロ A・B・C 級審判研修会を同時並行で開

催することになりました。また、全国シンクロ強化担当者会議を兼ねて実施し、日本水泳連盟シンク

ロ委員会の下期ならびに来年度の事業と競技会、及び FINA ルール改正に伴う日本国内でのルール

変更についての情報伝達を行います。皆様の積極的なご参加を心よりお待ち申し上げております。 

コーチ＆ジャッジクリニック 2017開催要項 

主   催 ： 公益財団法人 日本水泳連盟 

主   管 ： シンクロ委員会 指導者部 

 シンクロ委員会 審判部  

協  力 ： シンクロ委員会 

期  日 ： 2017 年 10 月 14 日(土)～15 日（日） 

会  場 ： 味の素・ナショナルトレーニングセンター アスリートビレッジ研修室 1・2 

国立スポーツ科学センター（JISS）  シンクロプール 

    〒115-0056 東京都北区西が丘 3 丁目 15 番 1 号 

     ℡03－5963－0200 

     交通手段 ①ＪＲ埼京線 赤羽駅西口よりバスまたはタクシー約 10 分 

       ②都営三田線 本蓮沼駅下車 徒歩 10 分 

日程･内容 ： 別紙参照  

参加資格 ： 以下のいずれかに該当するコーチ、審判員、強化担当者 

① 公認水泳（シンクロ）上級コーチ・コーチ  

② 公認シンクロ A・B・C 級審判員 

③ 各加盟団体シンクロ強化担当者 

参加費  ： 8,000 円 

申込方法 ： コーチ･審判共に、同封の参加申込書に必要事項を記入し、参加費を下記振込み先に 

振り込み、振込み明細票（コピー可）を添付し、下記宛にお送りください。 

振込先：三菱東京ＵＦＪ銀行 渋谷支店 普通預金 № 4444039 

（公財）日本水泳連盟  

送付先  ： 〒150-8050 東京都渋谷区神南 1-1-1 岸記念体育会館内 

（公財）日本水泳連盟 シンクロ委員会  

コーチ＆ジャッジクリニック係 

※一旦納付された参加費は返金できません。 

※クラブから複数のコーチが参加する場合、参加申込書を必要枚数コピーしてください。 

※加盟団体シンクロ強化担当者もクリニックに参加できます。参加費を上記の方法でお支払ください。

また、加盟団体を通して加盟団体シンクロ強化担当者申込書兼申請書も合わせて提出願います。 



 

締切日  ： 9 月 21 日（木）正午必着 

その他  ： ①プールセッションでは、軽装をおすすめします。 

②審判員の方は、審判手帳と資格証、ルールブック、ジャッジの手引きをご持参くださ

い。 

③昼食は各自ご用意ください。 

（館内には軽食喫茶があるだけで、周辺にはレストラン等はありません。） 

公認シンクロ審判員資格をお持ちのコーチの方へ 

コーチ＆ジャッジクリニックプログラム全日程に参加されますと、審判研修実績となります。ご希望

の方は申込書審判研修実績希望の欄に○をご記入の上、審判手帳・資格証を忘れずにご持参ください。 

問い合わせ先：指導者部 花牟礼雅美  synchro.shidousyabu@gmail.com 

《内容案》 

１０月１４日（土）＜アスリートビレッジ研修室１-２＞ 

１２：４０ 受付 ナショナルトレーニングセンター１F エントランスにて 

         （遅れると入場できませんのでご注意ください。） 

１３：００～１４：００ 委員会報告 

上期の総括と今後の強化育成について 

１４：００～１５：３０ ルール改正について 

１６：００～１７：００ 競技会について 

１７：３０～１９：００ 2017-2021 フィギュアグループの解説 

   １０月１５日（日） ＜アスリートビレッジ研修室１・２＞ 

 ９：００ 受付 ナショナルトレーニングセンター１F エントランスにて 

         （遅れると入場できませんのでご注意ください。） 

 ９：１５～１１：１５  2017-2021 テクニカルルーティン規定要素の解説  

            ＜国立スポーツ科学センターシンクロプールへ移動＞ 

１２：４５～１６：００  プールセッション  

ナショナルトライアル、フィギュア・規定要素の紹介     

以上 

 

＊ルール改正特別研修会開催のお知らせ 

    2018 年 2 月 11 日（日）・12 日（月・祝） 国立スポーツ科学センターにて開催 

新しいルールブック販売予定 

mailto:synchro.shidousyabu@gmail.com
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コーチ＆ジャッジクリニック 2017参加申込書 

●参加資格 (いずれかに○) （ コーチ ・ ジャッジ ） 

氏 名
ふ り が な

 

   

 

住 所 

(〒    -       ) 

 

T E L  

ク ラ ブ 名  

加 盟 団 体 

 

強化担当者      左記該当者の方は○をつけてください・ 

コーチ資格 上級・コーチ 登 録 番 号  

審 判 資 格 Ａ級・Ｂ級・Ｃ級 審判登録番号  

審判研修実績  審判研修実績認定を （ 希望します ・  希望しません ） 

                        振込み用紙貼り付け欄（コピー可） 

 


