令和８年度
ノルディック・ウォ―ク体験講習会講師派遣事業要領

１　趣　　旨
シニアクラブ静岡県は、高齢者の健康寿命延伸、認知症予防及び会員加入促進を目的にノルディック・ウォーク体験講習会を開催する。

２　事業内容
(1) 体験講習会は、これまで実施された講習会の普及版で全日本ノルディック・ウォーク連盟の公認指導員の「ポールの効能の座学」と「ポールの使い方及び実際の歩行の実践」の２部構成で、20～30名規模で実施する。
(2) 体験講習会を主催する市町連合会に対し、２（１）の内容を指導する講師を派遣する。
(3) 講師及びレンタルポールに要する経費はシニアクラブ静岡県が負担する。

３　事業採択要件
(1) 会場準備（含む雨天時の体育館又は予備日の設定等）
(2) 非会員の２名以上の参加
(3) 事業計画書及び実績書等関係書類の提出

４　講師派遣の申請
「事業申請時」
「ノルディック・ウォーク体験講習会講師派遣事業申請書」（様式１）
「ノルディック・ウォーク体験講習会実施計画書」　　　 （様式１-２）
※　提出期限は原則として、開催日の1か月前
「事業完了後」
「ノルディック・ウォーク体験講習会完了報告書」 　　　 (様式２)
「ノルディック・ウォーク体験講習会実績報告書」 　　　 (様式２-２)
※　提出期限は原則として、体験講習会開催後14日以内


附則
この要領は、令和８年４月１日から施行する。








様式１

ノルディック・ウォーク体験講習会
講師派遣事業申請書

令和　　　年　　　月　　　日


シニアクラブ静岡県
　　　　会　長　　氏　　名　様

　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　市町連合会名
　　　　　　　　　　　　会長　　　　　　　　　　




[bookmark: _Hlk196142248]　令和８年度のノルディック・ウォーク体験講習会を実施したいので、別紙、様式１－２のとおり、申請します。









様式１-２

ノルディック・ウォーク体験講習会計画書

１　開催日時　　　　　　年　　　月　　　日　(   )　　　時～　　時
　 （予備日）　　　　　 年　　　月　　　日 （　 ）　　 時～　　時

２　開催場所　晴天時
              雨天時

※公道はなるべく避け、公園、遊歩道等の車両通行が規制されたコースが望ましい。
　　※雨天の場合を想定し、体育館等の施設又は予備日を用意してください。

３　レンタルポールの貸出　　必要　・　不必要（〇を付けて下さい）
　　　　　　　　　　　　（　  　本）
４　内　　容　(参加人数、講習会の内容等)

	
１　参加人数

２　非会員参加人数

３　講習の内容



















様式２

ノルディック・ウォーク体験講習会
講師派遣事業完了報告書


下記のとおり、ノルディック・ウォーク体験講習会を実施したので、関係書類を添えて報告します。


添付書類

ア　ノルディック・ウォーク体験講習会実績報告書（様式３－２）



年　　月　　日


　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　主催市町連合会：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞



シニアクラブ静岡県
一般財団法人静岡県老人クラブ連合会
会　長　　　　　　　　　　　様











様式２-２

ノルディック･ウォーク体験講習会
実績報告書

市町連合会名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	区　　分
	内　　容

	１　開催日時
	

	２　開催場所
	

	３　参加者数
	

	４　非会員参加者数
	

	５　感想等
	

	※　添付書類：写真を２～３枚添付してください。



















