
平成２７年度 北海道青少年空手道錬成指導者要項 

 

１ 趣  旨  北海道青少年空手道錬成の場において、世界で活躍する選手の技術や指導法を学ぶ。 

 

２ 主  催  公益財団法人日本武道館      全国都道府県立武道協議会 

        公益財団法人全日本空手道連盟   公益財団法人北海道体育協会 

 

３ 後  援  日本武道競技会 

 

４ 主  管  北海道空手道連盟 

 

５ 開催概要  （１）期間  平成２７年７月１９日（日）～２０日（月） 

７月１９日（日） ７月２０日（月） 

       ９：００ 受付 

 ９：３０～１０：３０ 開講式 

１０：３０～１２：００ 実技Ⅰ 

１２：００～１３：３０ 昼食・休憩 

１３：３０～１６：４５ 実技Ⅱ 

       ９：００ 受付 

 ９：３０～１２：００ 実技Ⅲ 

１２：００～１３：３０ 昼食・休憩 

１３：３０～１５：００ 実技Ⅳ 

１５：００～      閉講式 

        （２）場所  中島体育センター 

               所在地 札幌市中央区中島公園1-5       TEL 011-530-5906 

 

６ 講  師  中央講師  公益財団法人全日本空手道連盟強化委員会委員  松久 功 様 

  公益財団法人全日本空手道連盟強化委員会委員  古川 哲也 様 

              公益財団法人全日本空手道連盟強化委員会委員  木下 知子 様 

              ※変更の可能性がありますのでご承知おきください。 

        地元講師  北海道空手道連盟強化委員会強化コーチ 

        

７ 参加資格 

（１） 平成２７年度北海道空手道連盟登録団体の指導者。 

（２） 参加者は筆記用具、空手着（拳サポーター等）持参です。 

 

８ 参加費用 

  （１） 参加料      １０，０００円（昼食込） 

  （２） 交通費、宿泊費等の経費は、自己負担とする。 

   

９ 参加申し込み 

  （１）申込方法  別途申込用紙に必要事項を記入の上、所属団体がとりまとめ事務局に送付する。 

  （２）申込先   〒０６０－０９０５ 

             札幌市豊平区豊平５条１１丁目１－１ 北海道立総合体育センター内 

             北海道空手道連盟事務局 

             TEL ０１１－８２０－１６２７  FAX ０１１－８２０－１６２８ 

             e-mail：taikaisanka@karate-hokkaido.jp 

  （３）申込期日  平成２７年７月４日（土） 

  （４）振込先   銀行名   北洋銀行豊平支店 

    （参加料）  口座番号  （普通）１３１６１９８ 

           口座名義  北海道空手道連盟   

10 その他 

 ・【注意事項】ビデオ撮影は構いませんが、インターネット上への掲載や営利目的での使用は禁止します。 

 ・１９日は中央講師を交えて懇親会（会費制）を予定しております。 

指導者用 


