
 

令和 8年 9月 1日 

 

各都道府県なぎなた連盟 御中 

公益財団法人日本武道館 

振興部 振興課   

 

 

令和 8年度全国なぎなた指導者研修会 参加者の募集について 

 

拝啓 時下ますますご隆盛のこととお喜び申し上げます。 

当財団の武道振興事業につきましては、平素より格別のご支援・ご協力を賜り

厚く御礼申し上げます。 

さて、当財団では、本年度もスポーツ庁より国庫補助金の交付及び後援を得て、

標記研修会を別紙要項のとおり開催する運びとなりました。 

このたび参加申込みの受付開始にあたり、貴都道府県連盟の皆様にも本研修

会をご案内いただきたく、関係書類一式をお送りいたしました。ぜひ多くの方に

ご参加いただきたく、参加者募集につきまして何卒ご協力賜りますようお願い

申し上げます。                        敬 具  

 

記 

 １ 参加案内書類 

 （１）開催要項 

（２）日程表 

（３）講師名簿 

（４）申込書 

※参加者の交通費（自宅最寄り駅～会場最寄駅）・研修期間中の宿泊費は、当財団にて

負担いたします。 

以 上  

 

【問合せ先】 

公益財団法人日本武道館 

振興部振興課（担当：鈴木智也） 

〒102-8321東京都千代田区北の丸公園 2番 3号 

TEL 03-3216-5134／FAX 03-3216-5117 



 

令和 8年度全国なぎなた指導者研修会開催要項 

≪国庫補助事業≫ 

 

 

１ 趣  旨   中学校武道授業の充実に向け、「なぎなた」の理解を深め、専門的な知識・技術の充

実を図り、また、全国でなぎなたを指導する小中学校、高等学校、大学の指導者の養

成と資質向上に寄与することを目的とする。 

 

２ 名  称   令和 8年度全国なぎなた指導者研修会 

 

３ 主  催   公益財団法人日本武道館、公益財団法人全日本なぎなた連盟 

 

４ 後  援   スポーツ庁 

 

５ 期  間   令和 8年 11月 27日（金）～29日（日） 2泊 3日 

 

６ 場  所   日本武道館研修センター（千葉県勝浦市沢倉 582） 

          TEL 0470-73-2111 FAX 0470-73-2819 ※JR勝浦駅から徒歩 15分 

 

７ 参加資格   (1) 中学校保健体育科教員 

         （2）公益財団法人全日本なぎなた連盟が推薦する「授業協力者」 

目的    (3) 都道府県なぎなた連盟が推薦する三段以上の地域指導者 

(4) 小中学校・高等学校・特別支援学校・大学の教員または指導者 

(5) 全日本学生なぎなた連盟が推薦する保健体育科教員免許取得見込みの学生 

 

※中学校教師は、実技のコツをつかみ、安心・安全な「なぎなた」授業展開ができる

ことを目指す。 

※授業協力者は、中学校教師が求めるサポートを理解し、よりよいタイミングでの支

援ができることを目指す。 

※地域指導者は、正しいなぎなたの実技の体得と、対象に応じた正しい指導ができ

ることを目指す。 

 

８ 参加人数   70名 

 

９ 申込方法   申込書を（公財）全日本なぎなた連盟宛に郵送またはファックスにより提出 

 

10 申込締切   令和 8年 10月 20日（火） 

 

11 参加者補助   (1) 参加費：無料とする。 

（2）旅費について 

①日本武道館が定める交通費（往復）及び宿泊費を補助する。ただし、所属団体

等により往復交通費の補助を受けている参加者には補助しない（申込書に記入

すること）。 

②交通費は、研修会への出席を確認の上、終了後に参加者自身が「送金サービス」

を利用して受け取る（手続きの詳細は後日案内）。宿泊費は、主催者と宿泊施設

間で精算するため、参加者に対して直接的な支払いは行わない。 

③航空券・乗車券は各自手配のこと。なお、パック商品の使用は原則不可とする。



また、航空会社が提供するマイレージサービスによるポイントを利用した航空

券の購入も不可とする（いずれも補助の対象とならないので注意のこと）。 

※航空券・乗車券の手配は、参加が確定してから行うこと。 

④手配した航空券・乗車券のうち、航空券については、購入時の領収書と搭乗半

券（コピー・電子データ可）の提出をもって実費精算するので、必ず保管して

おくこと。なお、航空賃の補助は、北海道、四国、九州（沖縄県含む）に居住

地を有する者を対象とし、それ以外は鉄道賃の補助とする。航空賃は、スタン

ダードクラス座席の購入実費を、領収書に基づき支給する。提出方法等は参加

申込者に対して後日送付する書類を参照のこと。 

  

12 所 持 品   試合用なぎなた、稽古着、防具、洗面具、マイナ保険証等の医療機関を受診する際に

必要な書類、筆記用具、・館内用スリッパなど 

※未経験者についてはトレーニングウェアでの参加を認める。また、希望者にはなぎ

なたを貸与するので、希望者は申込書に記入のこと。 

 

13 研修計画   別紙日程表により実施し、全課程を修了した者には主催者より修了証を授与する。 

     

14 そ の 他   (1) 航空券・旅券の手配は、10月 23日（金）に送信する「参加確定通知書」のメー

ル受信後、手配すること。 

※「参加確定通知書」は全日本なぎなた連盟から送信するので、下記「15 問合

せ先」記載メールアドレスからの受信許可設定をすること。 

（2）体調がすぐれない場合（発熱等）は、参加を見合わせること。 

(3) 宿泊部屋は最大 4名の相部屋となり、風呂・トイレは共有である。 

(4) 参加者には、日本武道協議会設立 45周年記念『少年少女武道指導書』 

（武道編・なぎなた編）を無料贈呈する。 

 

15 問合せ先   【研修内容・日程、申込書提出等に関して】 

公益財団法人全日本なぎなた連盟 

  〒664-0851兵庫県伊丹市中央 1丁目 6番 19号 5階 

  TEL：072-775-2838 FAX：072-772-2062（土・日・祝日を除く） 

  Mail：vg5k-kwmr@asahi-net.or.jp 

 

【旅費、会場及び宿舎等に関して】 

  公益財団法人日本武道館 振興部振興課 

  〒102-8321東京都千代田区北の丸公園 2番 3号 

  TEL：03-3216-5134 FAX：03-3216-5117（土・日・祝日を除く） 

     



　　　日付

 時間
6

7

午
8

9 　

前 10

11

12

13

14

A B
午 15

16

16:30

17 17:00

18

後 19

20

21

※都合により講師・内容等が変更になる場合があります。

（班別研修）
〔第1研修室・大道場〕

8:00

朝食・休憩

中学校武道
授業

地域なぎなた
指導者

目的別研修

14:20

14:30

7:00

令和8年度全国なぎなた指導者研修会　日程表

11月27日（金） 11月28日（土） 11月29日（日）

6:00 6:00
起　　床 起　　床

6:30 6:30
清　　掃

7:00

朝食・休憩

8:00
A B

中学校武道
授業

地域なぎなた
指導者

A B

清　掃

目的別研修
（班別研修）

〔第1研修室・大道場〕

10：45

11：00
閉 講 式

解　　散

12:00 12:00

昼食･休憩

（12：07発　特急わかしお号）

12:30

受　　付 13:00

13：30

13：50

　
A B

開講式

中学校武道
授業

地域なぎなた
指導者

目的別研修
（班別研修）中学校武道

授業
地域なぎなた
指導者

全体指導

〔第1研修室・大道場〕

16:30

入　　浴
17:30

18:00

夕　　食18:30

夕　　食 19:00

19:30

実技研修
（大道場）

情報共有
１．授業事例発表

２．中学校部活動地域展開
について

自由交流時間

20:30 20:30

入　　浴 20:00



No. 役職 氏名 称号･段位 団体役職

1 講師 　鈴木　理香 教士 教育・研究委員会　委員長

2 講師 　安田　淳子 教士 普及委員会　委員

3 講師 　増田　桂子 教士 審判委員会　委員長

4 講師 　鈴木　　亘 教士 審判委員会　委員

5 講師   赤倉　和子 教士 教育・研究委員会　委員

6 講師   貫井みさき 錬士 教育・研究委員会　委員

7 助講師 　服部　ゆかり 五段

8 助講師 　本山　幹子 五段

9 助講師 　浅沼　友貴 五段

10 助講師 　和田　うらら 五段

令和８年度全国なぎなた指導者研修会　講師名簿

（公財）全日本なぎなた連盟



該当するカテゴリーに☑つけてください

 □中学校保健体育科教員　　 　　　　　　　　　　　 □全日本なぎなた連盟が推薦する「授業協力者」　

 □都道府県連盟が推薦する三段以上の地域指導者　　　□小・中・高・特別支援学校・及び大学の教員または指導者　

 □全日本学生なぎなた連盟が推薦する保健体育科教員免許取得見込みの学生

【推薦者】

団体・学校名 役職名  氏　名

住　所 〒  TEL

【参加者】

称号 年 性

段位 齢 別

男

女

なぎなたの
借用希望

有　・　無

 以上

派遣依頼状送付先<住所>〒
　　有　・　無
( 往復・片道 )

◎ 本書面にて取得した個人情報は、本事業及び公益財団法人日本武道館主催武道行事に関すること以外には利用いたしません。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＠

日本武道館からの派遣依頼状
要　　・　　不要

派遣依頼状宛名(所属長役職・氏名)
 所属団体･学校からの

 交通費補助

〒

(最寄り駅：　　　　　　　　　　　　)
メールアドレス（必須） 自宅TEL 携帯番号

令和8年度全国なぎなた指導者研修会申込書

※推薦者については、所属長または学校長を明記し、承諾を得た上でご参加ください。

氏　名
フ　リ　ガ　ナ

所属団体・学校名
職名

（教科）
自宅住所

令和　８年　　月　　日


