
令和8年度

フリガナ

氏　名 西  暦 年 月 日 歳

住　所

※名古屋、西三河等

地区

○を付ける

女子

女子

女子

男子

男子

男子

男子

男子

男子

※送付先 （こちらで記入します）

　 NO.

愛知県ソフトボール協会指導者委員会　加藤　惠　宛

小学生

エルデスト

男子　・　女子

男子　・　女子

男子　・　女子

男子　・　女子

所属チーム種別

所属チーム種別

大学（学生コーチ）

○で囲む

高等学校

中学生

日本スポーツ協会公認ソフトボールスタートコーチ（愛知県）仮申込用紙

電話番号

（できれば携帯番号）

所属チーム名
（無しの方は「なし」）

メールアドレス

〒

2026/6/20(土)60名

生 年 月 日

受講日の希望日に○を

付けてください。

※4月11日

必着

※9月26日

必着

名古屋市緑区東神の倉２丁目２００３番地

日本スポーツ協会　リファレンスブック1,650円　をすでに持っている

（〇印をお願いします）

〒４５８－０８０８

※これは仮の申込書であり、決定された方には、愛知県ソフトボール協会から認証コードを送付いたしますので、そ
の後、日本スポーツ協会マイページから本登録を行ってください。

2026/11/28(土)60名

レディース

壮年

実年

シニア

ハイシニア

一般男子(ゴム）

教員チーム

エルダー


