
届出資料10 JSPA インストラクタートレーナー 申請書

（一社）日本セーフティパドリング協会 代表理事 殿 提出日： 年 月 日

私は、ＪＳＰＡインストラクタートレーナーに、下記内容のとおり申請いたします。
フリガナ 性 別 会 員 番 号 生 年 月 日

氏名

男・女
西暦 年 月 日生まれ

満 歳

住所 （〒 ）

電話番号 FAX番号 携帯番号

E-mail

（携帯アドレス不可）

所属公認スクール 所属開始年 西暦 年

名称

連絡先

■認定希望種目（チェックボックスに印をいれてください）

☐ シーカヤック（ＳＫ） ☐ リバーカヤック（ＲＫ） ☐ カヌー（ＯＣ）

☐ シットオントップカヤック（SIT） ☐レクレ-ショナルカヤック（REC） ☐スタンドアップパドルボード（SUP）

■アドバンストインストラクター及び付帯資格認定日（旧名インストラクター/ガイド1、インストラクター/ガイド2）

ＳＫ： 年 月
会 場

ＲＫ： 年 月
会 場

ＯＣ： 年 月
会 場

S I T： 年 月
会 場

R E C： 年 月
会 場

S U P： 年 月
会 場

シーガイド： 年 月
会 場

リバーガイド： 年 月
会 場

■主なカヌー指導実績（検定会での研修やデモ等も記入ください）

期間 講習等主催者 担当種目 フィールド 日数・年数

■主な競技実績

期日 競技会名 主催者 種目 成績

■主な取得認定資格（カヌー以外のスポーツも含め、 ■通信欄

指導および安全管理やレスキュー等に関わる事項） その他特記事項

資格名／認定団体／取得日

野外救急法 ／ ／

■事務局記載欄

年会費納入状況 西暦 年度年会費 納入済 ・ 未納入 、 ＳＲＰ講習担当 可 ・ 不可

■一般社団法人日本セーフティパドリング協会

事務局 神奈川県横須賀市秋谷4296-5 2F TEL＆FAX 046-856-8455 japan-sefe-padlling.org 20220308



■以下を満たし、審査を受ける

①公認スクール代表者または所属スタッフであり、所属年数が3年以上経過している

②協会年会費を定められた期日までに納入している

③該当種目のアドバンストインストラクター資格を所持し5年以上経過している

④SRP講習が担当できる

⑤所定の研修を修了している

■必要書類

①本申請書類 「JSPAインストラクタートレーナー申請書」

②野外救急法の修了証のコピー

■協会指定の研修会参加や、運営の協力実績が必要です。

＝＝＝＝＝１面より 追加事項 記入欄＝＝＝＝＝

■主なカヌー指導実績（検定会でのデモ等も記入ください）

＝＝続き

期間 講習等主催者 担当種目 フィールド 日数・年数

■主な競技実績

＝＝続き

期日 競技会名 主催者 種目 成績

■主な取得認定資格（カヌー以外のスポーツも含め、指導および安全管理やレスキュー等に関わる事項）

＝＝続き

資格名／認定団体

■その他特記事項

＝＝続き



記入例 届出資料10 JSPA インストラクタートレーナー 申請書

（一社）日本セーフティパドリング協会 代表理事 殿 提出日：２０☓☓年１０月☓☓日

私は、ＪＳＰＡインストラクタートレーナーに、下記内容のとおり申請いたします。
フリガナ ジャスカ タロウ 性 別 会 員 番 号 生 年 月 日

氏名 じゃすか 太郎

男・女 ５００
西暦1980年 1月 1日生まれ

満 〇〇 歳

住所 （〒 240-0105 ）神奈川県横須賀市秋谷4296-5 ２F

電話番号 046-856-8455 FAX番号046-856-8455 携帯番号 090-〇〇11-22☓☓

E-mail

（携帯アドレス不可）

所属公認スクール 所属開始年 西暦 20〇〇 年

名称 〇〇カヤックス

連絡先 026-55〇〇-66☓☓

■認定希望種目（○印）

☑ シーカヤック（ＳＫ） ☑ リバーカヤック（ＲＫ） ☐ カヌー（ＯＣ）

☐ シットオントップカヤック（SIT） ☐レクレ-ショナルカヤック（REC） ☑スタンドアップパドルボード（SUP）

■アドバンストインストラクター及び付帯資格認定日（旧名インストラクター/ガイド1、インストラクター/ガイド2）

ＳＫ： 2010年 11月

北九州 会 場

ＲＫ： 2010年 11月

北九州 会 場

ＯＣ： 年 月
会 場

S I T： 2010 年 11月

北九州 会 場

R E C： 2010 年 11月

北九州 会 場

S U P： 2015 年 11 月

三浦 会 場

シーガイド： 2016 年 12月

三重 会 場

リバーガイド： 年 月
会 場

■主なカヌー指導実績（検定会での研修やデモ等も記入ください）

期間 講習等主催者 担当種目 フィールド 日数・年数

〜20☓☓/10 〇〇カヤックス カヤック全般 海 15年

2017/11 JSCA検定会研修参加 シーカヤック

2018/12 JSCA検定会研修とデモ リバーカヤック

■主な競技実績

期日 競技会名 主催者 種目 成績

2015/11 〇〇シーカヤックマラソン 〇〇市 シーカヤック 3位

■主な取得認定資格（カヌー以外のスポーツも含め、 ■通信欄

指導および安全管理やレスキュー等に関わる事項） その他特記事項

資格名／認定団体／取得日

野外救急法 50時間コース／ スリップストリーム ／2015年

ジャスカCPR ／ ジャスカ ／ 2016年

トレーナー ／ LNT ／ 2015年

■事務局記載欄

年会費納入状況 西暦 年度年会費 納入済 ・ 未納入 、 ＳＲＰ講習担当 可 ・ 不可

■一般社団法人日本セーフティパドリング協会

事務局 神奈川県横須賀市秋谷4296-5 2F TEL＆FAX 046-856-8455 japan-sefe-padlling.org 20220308


