
指導者・保護者のためのスポーツ外傷および栄養学講習会 開催要項 

 
１、 目  的  指導者や保護者を対象に、メンタルケアを含めたスポーツ外傷の実態の把握と対処に 

ついて学んだり、最近の食事を中心とした栄養について学んだりすることによって、 
スポーツ外傷の予防や青少年の健全育成につなげるものとする。 

 
２、 主  催   一般社団法人 熊本県バスケットボール協会 
 
３、 主  管  一般社団法人 熊本県バスケットボール協会 医科学委員会 
 
４、 講   師  熊本回生会病院 整形外科     鬼木 泰成   先生 (スポーツ外傷等について) 
                         9：30 ～ 10：30（予定） 
                        休憩 15 分 
         尚絅大学生活科学部栄養科学科   川野 美智代 先生 (栄養学について) 

10：45 ～ 11：45（予定）  
 
５、 期  日   令和２年２月２日（日） ９時受付     
 
６、 場  所   熊本回生会病院３Ｆ会議室 （上益城郡嘉島町鯰１８８０） 
         ０９６－２３５－４１３３ （熊本県バスケットボール協会 事務局） 
７、 参加対象者  Ｕ１２、Ｕ１５の指導者と保護者 
８、 参 加 料   ５００円 （当日持参） 
９、 参加定員   １００名程度(先着順) 
10、 申込方法  申し込み用紙に記入の上、メールかＦＡＸで以下に申し込むこと。 
        事前アンケートも、下記へ送付のこと 
        アンケートについては、参加無しでもお送りください 
        チームに、最低指導者１枚と保護者５枚のアンケート記入をお願い 
        します 
        メール … kbba-jimu@reha-kaiseikai.or.jp（熊本県バスケットボール協会 事務局） 
        ＦＡＸ … ０９６－２３７－２２５２ （熊本県バスケットボール協会 事務局） 
 
   ※コーチライセンス取得者は、リフレッシュポイント取得の対象となります。 
    申込締切後対象者には別途連絡致します。 
 
11、 申込期限  令和２年１月１５日（水） 
 
12、 アンケート締切 令和 2 年１⽉１０⽇（⾦） 
13、 問い合わせ先  総務委員⻑ 野⽥ 美智⼦ ０９０−２３９４−０５３８ 


