
令和４年度 第１回コーチングクリニック 実施要領 

 

１ 主催 福岡県ソフトテニス連盟 

２ 日時 令和４年 12 月 17 日（土）９時～12 時 30 分頃 

３ 会場 名島運動公園テニスコート 

４ 対象者及び参加料 誰でも参加可能（参加料 1,500 円） 

※指導者として活動している方、指導者を目指している方、興味がある方等 

※参加料は、当日、受付でお支払いください 

５ 定員 ２０名（先着順） 

６ 講師 奥村陸矢（綾小路クラブ） 

７ 講習内容  

（１）講習（１時間）  

・初級～中級者に対する練習方法 

・試合での注意点 

※筆記用具は各自でご持参ください 

（２）実技（２時間） 

・初級～中級者に対する練習方法 

・試合の戦略、道具の選択等 

・救急救命講習（予定） 

※講習内容は変更になる場合がございます。 

 

８ 申込方法 

ＨＰの「お知らせ」に掲載している「参加申込書」に必要事項をご記入のうえ、メー 

ルにてご提出をお願いいたします。 

<提 出 先> 福岡県ソフトテニス連盟事務局 

ＡＤＬ：fukuoka-sta@jcom.home.ne.jp 

ＴＥＬ：０９２－２１５－０７８２ 

<申込期限> 令和４年 12 月 15 日（木）〆 

９ その他 

（１）少雨決行としますが、中止する場合は公式ＨＰ及び Instagram でお知らせいたしま

す。 

 


