　　　　　　　　　2005ユースチャンピオンシップ神奈川

セーリング＆メディカル　クリニック実施要項

　

　　　　　　　　　　　　　　　神奈川県セーリング連盟

1． 実施月日：2005年12月26日（月）、27日（火）

2． 場　　所：江の島ヨットハーバー

3． 参加料　：6,000円／人（昼食代含む）

4． 参加資格：中学、高校生の男女、及び保護者、指導者

5． 日　　程：
　　　　　12月26日（月）　集合及び受付（3F会議室）

　　　　　　　　　　　　　　10:30～12:30　　メディカル講習（ユース選手の食事と栄養）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（ユース選手に必要なからだの仕組）

　　　　　　　　　　　　　　12:30～13:10　　昼食（弁当）

　　　　　　　　　　　　　　13:15～15:30　　メディカル講習（ユース選手のトレーニング法）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（ユース選手のスポーツ傷害と治療）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊内容と順序は変わる場合があります

　　　　　　　　　　　　　　16:00　　　　　　解散

　　　　　12月27日（火）　8:30～　　　　　集合、全体ミーティング（1階レース運営室前）

　　　　　　　　　　　　　　9:30～12:00　　　出艇　海上トレーニング　

　　　　　　　　　　　　　　12:00～13:00　　昼食（弁当）

　　　　　　　　　　　　　　13:00～15:00　　出艇　海上トレーニング

　　　　　　　　　　　　　　15:00　　　　　　帰港　解装、ミーティング

　　　　　　　　　　　　　　16:30～　　　　　解散
6． 講師、トレーニングコーチ

メディカルクリニック：石井哲次先生（神奈川大学）　運動生理

　　　　　　　　　　　三谷玄弥先生（東海大大磯病院）整形外科医

　　　　　　　　　　　山田昌彦先生（フィットネス科学研究所）栄養学

　　　　　　　　　　　西村典子先生（東海大　スポーツ教育センター）トレーニング

セーリングクリニック：佐々木共之（レーザー協会　強化スタッフ）

　　　　　　　　　　　飯島洋一（レーザークラスナショナルチーム）　　　　

7． 申し込み先･締め切り（e-mailもしくはFAX）

担当者：福島哲家

住所：〒251-0031　　藤沢市鵠沼藤が谷３－１２－２１

FAX:０４６６－２４－０７４３

e-mail：t-fuku@tbk.t-com.ne.jp
　　　　振込先：横浜銀行藤沢中央支店　神奈川県セーリング連盟ジュニアユースサポート委員会

　　　　口座番号：普通口座　１７５８０４１　　　　　　　　　　　　　　　

　　12月16日締め切り

