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（公社）石川県理学療法士会 

  会長 北谷 正浩 様 

 石川県スポーツトレーナー連絡協議会  

会 長  北岡 克彦 

学術部長 俵 大輔 

   

令和８年度 石川県スポーツトレーナー連絡協議会（IST） 

スキルアップセミナーのご案内 

 

拝啓 向暑の候、貴会におかれましては、ますますご清栄のこととお慶び申し上げ 

ます。 

さて、このたび、令和８年度石川県スポーツトレーナー連絡協議会主催のスキル 

アップセミナーを開催する運びとなりましたので、ご案内申し上げます。 

令和８年４月に開催されました当会総会時講演会におきまして、木村慎之介先生

からの「運動学習理論に基づいた投球動作分析」と題しての講演が大変有意義な講演

であったことから、このたび木村先生のコンディショニング施設にて、実技セミナー

を下記の日程で開催することとなりました。 

野球やオーバーヘッドスポーツに関わる機会が多く、投球障害等に対する具体的な

アプローチについて直接ご指導いただける貴重な機会となっております。 

また、他職種のトレーナーやセラピストの皆様と情報交換をしていただける有意義

な場にもなるものと存じます。 

なお、総会時の講演へ参加された方につきましては、参加費を割引させていただき

ます。 

ご多用のところ誠に恐縮ではございますが、ぜひ、会員の皆様にご周知いただきま

してご参加賜りますようお願い申し上げます。 

結びに、貴会のますますのご発展を心よりお祈り申し上げます。 

敬具   

記 

 

演 題： 「運動学習理論に基づいた投球動作分析 ～実技編～」 

講 師：  木村 慎之介 先生  

柔道整復師 

               日本スポーツ協会公認アスレティックトレーナー 

weave₋komatsu 代表 

 

    



日 時     令和８年８月３０日（日）  

10：00 ～ 12：00 （9：30受付開始） 

場 所   weave₋Komatsu  住所 923-0036小松市平面町リ 124-1 

参加費    一般 9,000円  

      総会時の講演をご聴講いただいた方 7,000 円 

定 員   20名（定員に達し次第、受付を終了させていただきます。） 

申込締切り  令和８年８月１７日（月） 
 

1. 申し込み方法等 

  参加申込：メールにて下記の情報を本文に記載の上、お申し込みください。 

        メール件名を、“IST スキルアップセミナー受講”としてください。 

       ＜ご記載事項＞ 氏名、所属団体、総会時の聴講の有無 

2. メールにて参加を申し込まれた後、参加者は下記振り込み先へのお支払いをお願い

します。 

3. 当日の注意事項、施設駐車場などの連絡事項は後日参加者へメールで連絡致します。 

 

【振込口座】 

・ゆうちょ銀行間の振込  記号：１３１８０  番号：１２９８９３９１ 

・他の金融機関からの振込 

ゆうちょ銀行 

店名：三一八  店番：３１８  普通預金  口座番号：１２９８９３９ 

口座名義：石川県スポーツトレーナー連絡協議会 

 

※参加費に関する注意事項 

①領収証は発行いたしません。振込明細書をもって領収証に代えさせていただきま

すのでお願いします。 

②申し訳ございませんが、一度お振り込みいただきました受講料につきましては、

ご返金できませんのでご了解ください。 

 

参加希望の連絡または、質問やご不明な点の問い合わせは下記連絡先までお願いします。 

  

連絡先：田中 良和 石川県スポーツトレーナー連絡協議会 総務部まで 

e-mail：sfutaba@lilac.ocn.ne.jp 

mailto:sfutaba@lilac.ocn.ne.jp

