
【重要】感染症対策のため、会場を変更しました。 

２０20年７月１７日 

公益財団法人 日本セーリング連盟 

レースマネジメント委員会 

 

レース・マネジメント・クリニック 

公示 

 

レース・マネジメント・クリニックを下記の通り実施します。 

 

記 

 

１．共同主催 公益財団法人 日本セーリング連盟レースマネジメント委員会 

 鹿児島県セーリング連盟 

 

２．開催日時 2020年 8月 8日（土） ０９：１５～０９：３０ 受付 

  ０９：３０～１２：００ 講習（休憩含む） 

                １２：００〜１３：００ 休憩・昼食 

                １３：００〜１６：００ 講習（休憩含む） 

 

３．開催場所 （会場名称）鹿屋体育大学海洋スポーツセンター 3階講義室 

  （変更後） （会場住所）鹿児島県鹿屋市高須町 2457番地 

         （会場電話）0994-47-2758 

 

４．申  込  

（１）方 法  URL: https://ws.formzu.net/dist/S37205845/ にアクセスし、 

        必要事項を入力して送信してください。 

        送信後には、登録したメールアドレス宛に【申込確認】通知メールを送信します。 

        【申込確認】通知メールが到着しない場合は、下記の問合先にご連絡ください。 

（２）締 切  2020年 8月 2日（日） 

（３）問合先   鹿児島県セーリング連盟   担当者：坂口 陽平 

 Email  s-yohei@nifs-k.ac.jp 

 

５．講  師  坂口 陽平  JSAF レースマネジメント委員（ＮＲＯ） 

https://ws.formzu.net/dist/S37205845/


６．講 習 料 ３，０００円（当日、徴収させていただきます） 

 

７．受講要件 

（１）受講要件はなし。 

（２）NRO 更新のための義務講習として受講される方は、レースオフィサー規程第 8 条「資格取  

得後継続して、連盟に登録されている会員であること。」の要件を確認させていただくため、

JSAF メンバー登録証の写しをご提出ください。 

 

８．クリニック当日に持参するもの 

（１）必要事項を記入した、別紙「感染拡大防止のための調査票」（以下：チェックリスト） 

（２）マスク  

（３）セーリング競技規則２０１７－２０２０ 

（４）ＪＳＡＦホームページから次の資料をダウンロードして当日持参すること。 

   ①レースオフィサー規程 

   ②レース運営規則 

（５）筆記用具 

（６）講習料 

 

９．新型コロナウイルス感染症等の感染拡大予防 

当クリニックは、JSAF の「セーリング競技大会の再開に向けた感染拡大予防ガイドライン」に従

って実施します。ガイドラインは、JSAFホームページでご覧いただけます。 

（１）参加者は、クリニック当日、自宅を出る前に体温を検温のうえ、チェックリストに必要事項

をご記入ください。このチェックリストはご持参のうえ、会場受付にご提出ください。 

      （★注意：提出いただけない方はクリニックに参加できません。） 

（２）チェックリストに該当する項目がある場合には、会場にお越しになる前に担当者にご連絡く

ださい。なお、感染拡大予防の観点から、場合によっては参加をお断りすることがあります

ことをご理解ください。 

 

１０．その他 

  （１）レースオフィサー規程では、「過去４年間に１回以上、レース・マネジメント・クリニック 

を受講していること」をナショナルレースオフィサーの更新要件の一つにしています。 

  （２）このレースマネジメントクリニックは、日本スポーツ協会（JSPO）公認指導員資格更新の対

象となるレースマネジメント委員会講習会として申請中です。 



JSAF RMC-2020 

感染症拡大防止のための調査票 

★クリニック当日、この調査票に予め記入の上ご持参ください。受付の際に提出していただかなければ、

参加することはできません。 

★この調査票に記載された個人情報は、感染症拡大防止措置に用いることのみを目的として集めるのも

のであり、この目的以外では使用しません。 

★諸官庁の指示命令及び法令の定めがある場合を除き、外部に公表されることなく、使用期間終了後に

は、速やかに適切な方法で破棄します。 

★ 必要事項をご記入いただくとともに、チェック項目をお読みいただき、 

  □ に ”レ”（チェック）をご記入ください。 

ご記入年月日：    年  月  日 

氏名：         

クリニック当日の体温：（     ℃）  □（この体温は平熱を超えている）  

 

【チェック項目】クリニック期日前２週間における以下の事項の有無  

★以下の項目のいずれか一つでもチェックできない場合には、会場にお越しになる前にあら

かじめ、担当者あてに連絡をお願いします。場合によっては、参加をお断りすることがあ

りますことをご了承ください。 

 

□ 平熱を超える発熱はない。 

□ 咳（せき）、のどの痛みなど風邪の症状はない。  

□ だるさ（倦怠（けんたい）感）、息苦しさ（呼吸困難）はない。  

□ 嗅覚や味覚の異常はない。  

□ 体が重く感じる、疲れやすい等の症状はない。  

□ 新型コロナウイルス感染症陽性とされた方との濃厚接触はない。  

□ 同居家族や身近な知人に感染が疑われる方はいない。  

□ 過去 14日以内に政府から入国制限、入国後の観察期間を必要とされてい

る国、地域等への渡航又は当該在住者との濃厚接触はない。 


