
パラスポーツトレーナー養成講習会札幌地区推薦選考のお知らせ 

 

（一社）札幌市障がい者スポーツ協会 

 

 

このたび、令和８年度公益財団法人日本パラスポーツ協会（ＪＰＳＡ）公認のパラスポーツトレ

ーナー養成講習会が、下記のとおり開催されます。つきましては、札幌地区からパラスポーツト

レーナー養成講習会へ推薦する方を募集いたしますので、ご応募よろしくお願いします。 

 

記 

１ 目的 スポーツトレーナーとして質の高い知識・技術を有し、かつ障がいに関する専門知識

を有する「公認パラスポーツトレーナー養成講習会」へ推薦し、札幌市内外で活躍するパラス

ポーツトレーナーを増員する。 

 

２ 講習会日程 

  【１次講習会・１次検定試験】令和８年７月２４日（金）～２６日（日） 

  【２次講習会】令和８年 11 月１３日（金）～１５日（日） 

  【２次検定試験】令和９年１月 2２日（金）～2４日（日） 

 

３ 会場 

  【１次講習会・１次検定試験】 

   味の素ナショナルトテーニングセンター・NTC イースト 

   〒115-0056 東京都北区西が丘 3 丁目 12-22 

  【２次講習会】・【２次検定試験】 

   東京都障害者総合スポーツセンター 

   〒114-0033 東京都北区十条台 1-2-2 

 

４ 受講対象者 下記（1）もしくは（2）の有資格者 

（1） 日本スポーツ協会公認アスレチックトレーナー 

（2） 有資格種別 ①理学療法士②作業療法士③柔道整復師④あん摩マッサージ指圧師 

         ⑤灸師⑥鍼師⑦その他の資格（①～⑥の資格と同等と主催者が判断したもの） 

※ 詳細」は（公財）日本パラスポーツ協会ホームページを参照 

 

５ 推薦選考及び活動実績 

  （公財）日本パラスポーツ協会登録競技団体、都道府県・指定都市障がい者スポーツ協会等

におけるトレーナー活動実績（２年以上）を有し当協会の承認を得た者。 



６ 推薦定員 １名 

 

７ 申込先・問合せ先 

 添付の「令和８年度公認パラスポーツトレーナー推薦選考依頼書」に記載の上、 

下記連絡先メールに、送付してください。 

● 申込書パラトレーナー推薦選考.xlsx 

● 連絡先 E-mail（sapporo.spokyo-2@movie.ocn.ne.jp） 

        担当 札幌市障がい者スポーツ協会 菅田  

 

８ 申込期間  令和８年４月 30 日（木）まで 

 

９ 受講者の決定 

（1） 受講者の推薦に際しては、有資格種別・障がい者アスリートのトレーナーとしての活

動実績、志望動機を審査判断し、札幌市障がい者スポーツ協会にて決定する。 

（2） 受講の可否については、本人宛に通知する。 

（3） 受講者として相応しくない行為があったと認められる場合は、受講が取り消され

る。 

10 個人情報 

   取得した個人情報は、推薦選考を実施する際に利用し、これ以外の目的に個人情報を利

用する場合は、その旨を明示し了解を得るものとする。 

 

１１ （公財）日本パラスポーツ協会 

  〇 令和８年度 公認パラスポーツトレーナー養成講習会開催要項 

   1.R8 パラスポーツトレーナー開催要項.pdf 

 

 

 

                          一般社団法人札幌市障がい者スポーツ協会 

                           〒063-0802 

 札幌市西区二十四軒２条６丁目 1-1 

                            札幌市身体障害者福祉センター内 

                            TEL 011-612-1184 

                            FAX 011-641-8966 

http://sapporospokyo.jp/web/sapporospokyo.jp/pdf
mailto:sapporo.spokyo-2@movie.ocn.ne.jp
1.R8パラスポーツトレーナー開催要項.pdf

