
私は、日本セーフティパドリング協会の目的達成のため、主管として以下の事業を申請いたします

事業内容
事業名
開催日

開催案内

安全基準の明記、その他特記事項　     

処理日
備考

■主管：事業は、公認スクール、公認指導者トレーナー、委員会が計画し、主管として管理監督指導する
■申請：1）主管は、安全基準の記載された「主管事業申請書」を記載し、教育普及委員会（委員長）に提出　
2）委員長は委員会精査後、業務執行理事に提出　3）業務執行理事は理事会審議に諮り、承認の可否を主管、
教育普及委員会、事務局、広報委員会に連絡し、手続きを終了する
■主管の義務：規程集「主催規程」参照
　1）安全配慮義務を図ること　2）安全基準の記載事項を厳守すること　3）賠責保険、障害保険の加入義務　
4）事故時の費用負担　5）現場の監督責任　6）事業報告
■修了書の発行
　主管は、事業内容を考慮し、必要に応じて修了書を発行すること 「研修会修了書」届出資料6を使用
 

一般社団法人日本セーフティパドリング協会事務局

〒231-0058　神奈川県横浜市中区弥生町1-2サンクレスト伊勢佐木町4階

Tel/Fax：045-308-8610　　　https://japan-safe-paddling.org

一般公募行い、これまで検定受験をお問い合わせ頂いた方にも受験いただければと考えて
おります。

今回２種目の受験希望の方は、五島列島からの参加となりますので船の時間に配慮して検
定会の開催時間を調整いたしました。

【事務局　記入欄】

受付日 入力

シットオントップカヤック/SUP　ベーシックインストラクター検定会

予定会場
【技術】会場：　長崎県県平戸市千里ケ浜海水浴場

主管
名称：平戸カヤックス

資格：

資格：SOT/SUP　B検定員
氏名：
資格：資格：
氏名：
資格：資格：

氏名：末永　直樹
資格：

緊急連絡先
名称　末永　夏子

携帯番号：090-9465-6780

担当検定員
携帯番号：090-5474-4539

携帯番号：

補助者
携帯番号：

携帯番号：

デモ
資格：SOT/SUP　B検定員

この申請書と共に提出　　　一般公募実施

「平戸カヤックス運行規定」に準じ、安全管理に努める。技術会場については、千里ケ浜
海水浴場（東海岸）を予定していますが、検定当日の風向きを考慮して、風裏となる荒崎
海水浴場（西海岸）での実技検定実施も事前に検討しておきます。

今回の検定会は、1名の方がシットオントップカヤック及びSUPでの受験希望があり開催申
請しております。

【知識】会場：　長崎県県平戸市　平戸カヤックス　研修室

ベーシックインストラクター検定会

電話番号：090-5474-4539

電話番号：0956-49-4043

氏名：末永　直樹
資格：

FAX番号：
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一般社団法人日本セーフティパドリング協会　代表理事殿
主管事業申請書

提出日：　2023年　4月　　5日

【主管　記入欄】

氏名：
資格：

　　　　2023　年　6月　5日　〜　2023年　6月　7日


