
 

令和５年度 宮城県（仙台市）地域社会なぎなた指導者研修会実施要項 

 

 

１ 趣  旨  なぎなたの研修会をとおして、宮城県の武道の普及と振興の為、なぎなたの

指導者を対象に、正しい理論と技術習得並びに指導力の向上をはかる。 

 

２ 主  催   公 益 団 法 人 日 本 武 道 館  全国都道府県立武道館協議会 

公益団法人全日本なぎなた連盟  宮城県公立武道館協議会 

公益財団法人宮城県スポーツ協会 

 

３ 後  援  日本武道協議会  宮城県武道協議会 

 

４ 主  管  宮城県なぎなた連盟 

 

５ 期  間  令和５年１０月２８日（土）～２９日（日） 

 

６ 会  場  宮城県第二総合運動場（宮城県武道館剣道場） 

         〒９８２－０８４４  宮城県仙台市太白区根岸町１５－１ 

          TEL 022-249-1216  FAX  022-246-7736 

 

７ 講  師  派遣講師  谷本 良子 教士 公益財団法人全日本なぎなた連盟 

              高橋 登子 教士 公益財団法人全日本なぎなた連盟 

         地元講師  佐藤 視代 教士      宮城県なぎなた連盟 

                 櫻田 祐子 錬士      宮城県なぎなた連盟 

 

８ 募集人員  ４０名 

   

９ 参加対象  県内のなぎなた愛好者で２級以上の者 

 

１０ 内  容  基本技能・応用技能の習得と指導法等 

   

１１ 携 行 品  筆記用具、なぎなた用具一式、健康保険証、昼食 

  



１２ 日  程 

１０月２８日（土） １０月２９日（日） 

時  間 指 導 課 程 時  間 指 導 課 程 

9:00～ 9:30 

9:30～ 9:50 

9:50～10:30 

10:30～12:00 

 

12:00～13:00 

13:00～15:00 

 

 

15:00～15:15 

15:15～16:30 

 

16:40 

 

 

受付  

開会式  

準備運動  一対多数 

実技  

八方振り 基本技能 

昼食 

実技  

基本技能 

しかけ・応じ 

休憩 

実技 

防具 基本・指導法 

解散 

9:00～ 9:30 

9:30～10:50 

 

 

10:50～11:00 

11:00～12:00 

 

12:00～13:00 

13:00～14:20 

 

 

14:20～14:30 

14:30～15:40 

 

15:40～16:00 

16:10 

受付  

準備運動 一対多数 

実技 (グループ別指導) 

形 しかけ・応じ 

休憩 

実技 (グループ別指導) 

形 しかけ・応じ 

昼食 

実技 (グループ別指導) 

形 しかけ・応じ 

休憩 

実技  

形 しかけ・応じ 

まとめ 発表 

閉 会 式 

解散 

 

１３ 申込方法  参加希望者申込用紙に記入の上、郵送またはＦＡＸにてお申込みください。 

 

１４ 申込先及び問い合わせ先 

    宮城県なぎなた連盟                                            

〒９８９－６１７５ 

宮城県大崎市古川諏訪１－４－２６ 古川黎明高等学校内 

担当： 久光重宏 

ＴＥＬ ０２２９－２２－３１４８ 

ＦＡＸ ０２２９－２２－１０２４ 

Email: miyagi040nagi@gmail.com 

 

１５ 申込締切  令和５年１０月４日（水）必着 

 

１６ そ の 他  （１）本事業は国庫補助対象事業です。 

         （２）事故に対する補償は、公益財団法人日本武道館が加入する傷害保険の

範囲内とします。 

         （３）受講者には修了証を交付します。 

 

 

 



 

No 氏　名
称号

段級位

公認

審判員

種別

（１～３珠）

審査員

資格

（有/無）

２８日

(〇/×)

２９日

(〇/×)

日本スポーツ

協会指導員資格

（コーチ１～４）

日本スポーツ協会指導者

指導員資格番号

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

申込書送信先 email：miyagi040nagi@gmail.com

FAX：0229-22-1024

令和５年度　宮城県（仙台市）地域社会なぎなた指導者研修会　参加者名簿

申込代表者：

期日：　令和５年１０月２８－２９日

会場：　宮城県武道館　剣道場

教室名：


