
： 公益財団法人全日本空手道連盟

： 全日本空手道連盟近畿地区協議会

： 令和８年１０月１２日(月祝)

会　　　　　場　 ： ガレリア　かめおか

〒621-0806　京都府亀岡市余部町宝久保1-1　　TEL:0771-29-2700

JR亀岡駅(南口)から京阪京都交通バスで約7分(3・34・40・59系統)

「ガレリアかめおか」下車

： 9:00～9:20 受付

9:20～9:30 開講式

9:40～11:50 講義

13：00～16：10 実技講習 ＜空手衣持参＞

16：20～ 閉講式

：

（1）

（2）

※ 資格復活に際し、審査料として５０００円を徴収する。

復活登録申請書 兼 申請要件調査書を提出する事。

： 18,500円　　　※一旦納入された受講料は返却されません。(※手続料含む。)　

○ 振込先 口座番号 ００９６０-３-３３００６９

加入者名 兵庫県空手道連盟

【事業番号】 H＊＊＊-＊＊＊-２６１０１２

：

：

： 空手道教範、筆記具、空手衣

主 管

開 催 日

令和８年度（公財）日本スポーツ協会公認スポーツ指導者
（空手道コーチ１・２）更新研修会開催要項

　標記研修会が実施されますのでご案内いたします。
　有資格者で、受講を希望される方は、事務局までお申込みください。

主 催

必着厳守申込書受付締切日：令和８年９月１５日（火） (※９月１６日(水)に近畿地区へ発送します。)

携 行 品

申込書必着

9月15日（火）
復活申請は、郵送のみ

※復活申請、FAX不可　(押印が必要な為)

※事務局受付後、約２日後より、ホームページにて、受付状況の確認が出来ますので、ご活用ください。

時 程

☆受講料は、郵便振込用紙の通信欄に【事業番号】を記入して下記の口座に振り
込んでください。
（＊＊＊には評議員番号か会員番号を記入。明細記入は不要です。）

原則として更新研修会未修了の者。

受 講 料

対 象 者

送 付 先

申 込 手 続
(※郵送のみ)

必要事項を記入した別紙申込書と、振込用紙のコピーを同封して（申込書には貼
り付けないでください。）、事務局までお送りください。
※復活申請は、FAX不可です。(押印が必要な為)

　〒651-0056
　　神戸市中央区熊内町5-9-19　ＫＩＣ内
　　一社)兵庫県空手道連盟　事務局　宛
　　Tel:078-891-6651  Fax:078-242-0701
　　E-Mail：info@hyokuren.jp

再登録申請
次に該当する者は資格の更新に再登録申請が必要となります。
有効期限が２０２６年３月３１日以前の者。(資格切れ受付・再登録です。）
登録有効期限が過ぎて、４年以内の者で、指導者として引き続き積極的に
活動出来る者。

次に該当する（公財）日本スポーツ協会公認 空手道コーチ１・２の資格保有者。



 

フリガナ 性別

昭和

平成

〒　-

保有資格
（○印）

コーチ１

コーチ２

　　一般社団法人兵庫県空手道連盟

生　年　月　日

令和８年度公益財団法人日本スポーツ協会公認スポーツ指導者
(空手道コーチ１・２）更新研修会受講申込書

氏名
男
・
女

（西暦　　年）
全空連会員証写

　年　月　日 （満　歳)
（又は、会員申請証明書写）

※有効期限要確認

住所

電　話　番　号 貼　付

（自宅）　　-　　　-　

（携帯）　　-　　　-　

貼　付

所属都道府県名

公益財団法人　全日本空手道連盟

日
本
ス
ポ
ー

ツ
協
会
資
格

種　　　　　別 有効期限（西暦）

　年 　　　月 　 　日
日本ｽﾎﾟｰﾂ協会公認ｽﾎﾟｰﾂ指導者登録証写

登録番号：

　　年 　 　月 　 　日
登録番号：



申請日　　　　　年　　　　月　　　　日

　公益財団法人全日本空手道連盟

会長　笹川　善弘　殿

氏名 印

Ⅰ．申請者情報

Ⅲ．今後の指導活動予定
指導対象・活動場所・指導に対する心構え等について具体的に記入してください。（100字以上）

６．申請区分（どちらかに○）

　　未登録（新規登録時の未手続）　　／　　未更新（有効期限切れ）

７．資格失効時の有効期限
（未更新の場合）

８．登録番号
（未更新の場合）

９．申請資格

競技名：                                       資格名：

Ⅱ．復活登録申請理由
復活登録申請をする理由について具体的に記入してください。

４．住所
〒

５．電話（携帯電話等）

公益財団法人日本スポーツ協会　公認スポーツ指導者資格
復活登録申請書　兼　申請要件調査書

標記の件について、下記のとおり資格の再登録申請をいたします。

１．氏名（ふりがな） ２．性別

　　男性　　女性

３．生年月日（西暦）

　　　　　　年　　　月　　　日

100字

協同認定資格用

100字



申請日　　　　　年　　　　月　　　　日

　公益財団法人全日本空手道連盟

会長　笹川　善弘　殿

氏名 印

Ⅰ．申請者情報

→ 右 ペ ー ジ の 枠 内 に 入 力 し て く だ

さ い 。 自 動 で 、 １ 文 字 ず つ 入 力 さ

れ ま す 。

→ 右 ペ ー ジ の 枠 内 に 入 力 し て く だ

さ い 。 自 動 で 、 １ 文 字 ず つ 入 力 さ

れ ま す 。 指 導 対 象 ・ 活 動 場 所 ・ 指

導 に 対 す る 心 構 え 等 に つ い て 具 体

的 に 必 ず １ ０ ０ 文 字 以 上 で 入 力 し

て く だ さ い 。 不 足 す る と 文 字 が 消

え る 事 が あ り ま す の で 、 お 気 を つ

け く だ さ い 。

Ⅲ．今後の指導活動予定
指導対象・活動場所・指導に対する心構え等について具体的に記入してください。（100字以上）

６．申請区分（どちらかに○）

　　未登録（新規登録時の未手続）　　／　　未更新（有効期限切れ）

７．資格失効時の有効期限
（未更新の場合）

８．登録番号
（未更新の場合）

９．申請資格

競技名：                                       資格名：

Ⅱ．復活登録申請理由
復活登録申請をする理由について具体的に記入してください。

４．住所
〒

５．電話（携帯電話等）

公益財団法人日本スポーツ協会　公認スポーツ指導者資格
復活登録申請書　兼　申請要件調査書

標記の件について、下記のとおり資格の再登録申請をいたします。

１．氏名（ふりがな） ２．性別

　　男性　　女性

３．生年月日（西暦）

　　　　　　年　　　月　　　日

100字

協同認定資格用

100字



１． 指導者氏名：資格復活申請者本人及び捺印

２． 資格復活申請理由

（１）

（２）

（３）

（４）

（５）

（６）

（７）

３． 今後の指導活動予定

＊

有効期限が切れたことにより、資格が失効したものと思い、更新研修会も

受講しなかった。

指導者資格復活申請書記入例

更新登録手続きの失念

資格更新有効期限の失念

業務と更新義務研修会日程の重複により、受講することができなかった。

長期出張や転勤等により、日程の調整ができず更新研修会を受講するこ

とができなかった。

長期にわたり仕事の関係等の理由により海外に滞在していた。

（証明書を添付すること。）

長期にわたり入院あるいは社会復帰するためにリハビリテーションをして
いた。
（証明書を添付すること。）

公認スポーツ指導者として、今後も地域(道場、学校等)で、活動を行う

為。

資格復活申請理由及び今後の指導活動予定は、上記記入例が全てではありま

せん。参考にして記入してください。

なお、申請書のⅢ．今後の指導活動予定については、必ず１００字以上記入し

てください。


