
令和 3年 7月 20日 

 

仙台市スポーツ少年団単位団代表指導者 各位 
 

仙台市スポーツ少年団 
本部長 吉田 尚 

（公印省略） 
 

 

令和 3年度ジュニアリーダースクールの開催について（通知） 

 

 日頃より市スポーツ少年団の事業に対しご協力を賜り厚くお礼申し上げます。 

 さて、表記事業を例年と内容を変更して開催することとなりました。参加希望の場合は、各団で

取りまとめのうえ、別添申込書を申込期日までに下記事務局までお願いいたします。 

 

記 
 

１．期  日   令和 3年 9月 20日（月・祝）・9月 23日（木・祝） 

     

２．会 場    本山製作所青葉アリーナ（青葉体育館）1階会議室、柔道場  

仙台市青葉区堤町一丁目 1番 5号 

 

３．参加対象  （１）所属単位団代表指導者の推薦を受けた小学５年生以上中学生までの団員 

（２）スポーツ安全保険に加入している者 

（３）令和 3年度団員登録をしていること 

（４）9/20・9/23（2日間）の受講が可能であること 

 

４．参 加 料   1人 1,000円（お弁当・お茶つき） 

 

５．定 員   30名（先着順）※参加者が 10名に満たない場合は中止といたします。 

 

６．申し込み   別紙「申込用紙」に所定事項を記入の上、各団とりまとめて下記までメール、 

郵送または FAXにて期日を厳守してお申し込みください。 

※参加料は 9/20（1日目）に納入をお願いいたします。 

            

７．申込締切   令和 3年 8月 22日（日） 

 

８．持 ち 物   参加料、筆記用具、緊急連絡カード、動きやすい服装、飲み物（水分補給） 

 

 

 

 

【申込み・問合せ先】  担当：渡辺･菊地 

仙台市スポーツ少年団 事務局 

〒980-0012 仙台市青葉区錦町 1-3-9 

TEL：022-262-4180  FAX：022-268-4193 

メール：sendaisporen@leaf.ocn.jp 

 



仙台市スポーツ少年団 

令和 3 年度 ジュニア・リーダースクール開催要項 
１．趣   旨    スポーツ少年団は、団員がお互いに協力し合いスポーツを中心とした活動 

を実践することによって、心身ともに健やかで豊かな人間になることを目的 

としています。 

コロナ感染症対策を実施したうえで、日本スポーツ少年団のカリキュラム 

に沿い、団員の自発的な活動を促し、団活動の中心となるジュニアリーダー 

を育成します。 

２．主  催   仙台市スポーツ少年団 

３．主  管   仙台市スポーツ少年団指導者・リーダー育成委員会 

４．後  援   仙台市 ・ （公財）仙台市スポーツ振興事業団 

５．協  力  仙台市スポーツ少年団指導者協議会 

６．期  日   令和 3年 9月 20 日（月・祝）・9月 23日（木・祝） 

７．会  場   本山製作所青葉アリーナ（青葉体育館）1階 会議室、柔道場 

仙台市青葉区堤町一丁目 1番 5号 ☎（022）717-1191 

８．参加対象  （１）所属単位団代表指導者の推薦を受けた小学５年生以上中学生までの団員 

（２）スポーツ安全保険に加入している者 

（３）令和 3年度団員登録をしていること 

（４）9/20・9/23（2日間）の受講が可能であること 

９．定  員   30 名（先着順）※参加者が 10名に満たない場合は中止といたします。 

10．指 導 者   スポーツ少年団登録指導者及びリーダー 

11．参 加 料   1 人 1,000 円（お弁当・お茶つき） 

12．申し込み   別紙「申込用紙」に所定事項を記入の上、各団とりまとめて下記までメール、 

郵送または FAX にて期日を厳守してお申し込みください。 

※参加料は 9/20（1日目）に納入をお願いいたします。 

〒980-0012 仙台市青葉区錦町 1-3-9 仙台市役所 錦町庁舎３階 

仙台市スポーツ少年団 事務局  

FAX 022-268-4193 ／ メール sendaisporen@leaf.ocn.ne.jp

13．申込締切   令和 3年 8月 22 日（日） 

14．持 ち 物 参加料、筆記用具、緊急連絡カード、動きやすい服装、飲み物（水分補給） 



令和3年度仙台市スポーツ少年団

令和3年度 仙台市ジュニア・リーダースクール日程表

会場：本山製作所青葉アリーナ（青葉体育館）柔道場

【9/20（月・祝）】

開始時間 時間 研修内容 講師 会場

  8：30～ 受付 1階 会議室

  9：00～ 0.25H 開講式 リーダー役員会 1階 会議室

  9：15～ 1.0H スポーツ少年団とは 吉田本部長 1階 会議室

10：15～ 休憩

10：25～ 1.5H アクティブチャイルドプログラム リーダー役員会 柔道場

11：55～ お昼休憩 1階 会議室

13：00～ 1.5H 救命救急入門コース 青葉消防署 柔道場

14：30～ 休憩

14：35～ 1.5H ケガの初期対応について 坂爪柔道整復師 柔道場

16：05～ 撤収・反省会 リーダー役員会 柔道場・会議室

【9/23（木・祝）】

開始時間 時間 研修内容 講師 会場

  8：30～ 受付

  9：00～ 1.0H ゴールデンエイジの食育 山城　秋美先生 1階 会議室

10：00～ 休憩

10：05～ 1.0H ジュニア・リーダーとは 田原指導協会長 1階 会議室

11：05～ 休憩

11：10～ 1.0H J・L・Sとは 西山指・リ委員長 1階 会議室

12：10～ お昼休憩 1階 会議室

13：10～ 1.5H 黙食時にも使える手話 桃園手話講師 柔道場

14：40～ 休憩

14：45～ 1.5H 創作活動(組立3Dパズル) リーダー役員会 柔道場

16：15～ 0.25H 閉講式 リーダー役員会 会議室

16：30～ 撤収・反省会 リーダー役員会 柔道場・会議室

2日間の受講の他にレポートの提出が必要です（自宅で作成）。テーマは、①「ジュニア・リーダースクール

に参加して」、②「10年後の自分へ」の予定です。①②とも原稿用紙2枚（800字）程度です。



下記のとおりジュニア・リーダースクール参加者として申込いたします。

令和３年　　　月　　　日

団名：　　　　　　　　　　　　　スポーツ少年団

担当者名：　　　　　　　　　　　　　連絡先：　　　　　　　　　　　　　　　

1 指導者 有 ・ 無

2 団員 年 有 ・ 無

3 団員 年 有 ・ 無

4 団員 年 有 ・ 無

5 団員 年 有 ・ 無

6 団員 年 有 ・ 無

＊用紙が不足する場合はコピーして使用してください

Ｎo. 区分 氏　　　名
ふ り が な

性別 学年
アレルギー等

有無

令和３年度 仙台市スポーツ少年団 ジュニア・リーダースクール申込書
９月２０日(月・祝)・９月２３日(木・祝)　＠本山製作所青葉アリーナ（青葉体育館）

＊申込書に記載の氏名等は開催プログラム、ジュニア・リーダースクール報告書等に掲載
されることをご了承ください。



健康チェック表（新型コロナウイルス感染症対策用）

氏名：　

それぞれの症状について、ない場合は✓をある場合は○をつけてください。

9/14 9/15 9/16 9/17 9/18 9/19 9/20 9/21 9/22 9/23

火 水 木 金 土 日 月 火 水 木

朝

℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃

℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃

1 咳がでる

2
鼻水/鼻づまりがある
（アレルギーを除く）

3
倦怠感（身体のだるさ）
がある

4 のどに痛みがある

5 発熱の症状がある

6 においや味がわからない

7
その他（吐き気や家 族の
健康状態など）

日付

曜日

体温

本チェックシートは新型コロナウイルス感染症の拡大を防止するため、参加者の健康状態を確認することを目的
としています。健康状態の把握、参加可否の判断および保健所や自治体からの個人情報の開示を求められた場合
には、個人情報の提供を行います。

毎日、体温を測り、体調のチェックをしてください。37.5℃以上の熱があった場合は、時間をおいて再度測って
ください。



用紙が不足する場合はコピーして使用してください 

緊急連絡カード 
 

団 名 スポーツ少年団 種 目  

ふりがな 
 性 別 男 ・ 女 血液型  

氏 名  生年 
月日 

平成   年   月   日

(   歳) 

現住所 
〒   － 

     自宅電話:      －       － 

緊
急
連
絡
先 

① 
－     － 

氏名 （続柄） 

② 
－     － 

氏名 （続柄） 

既往症やアレルギー，常時服用している薬がある等，気になることがあれば詳しくお書き下さい。 

※この「緊急連絡カード」を提出してください。 
※必ず保護者の方が記入してください。 
※このカードに記載頂いた内容は、緊急連絡用にのみ使用します。 
※このカードは、スクール終了後にお返しいたします。 
 
 

緊急連絡カード 
 

団 名 スポーツ少年団 種 目  

ふりがな 
 性 別 男 ・ 女 血液型  

氏 名  生年 
月日 

平成   年   月   日

(   歳) 

現住所 
〒   － 

     自宅電話:      －       － 

緊
急
連
絡
先 

① 
－     － 

氏名 （続柄） 

② 
－     － 

氏名 （続柄） 

既往症やアレルギー，常時服用している薬がある等，気になることがあれば詳しくお書き下さい。 

※この「緊急連絡カード」を提出してください。 
※必ず保護者の方が記入してください。 
※このカードに記載頂いた内容は、緊急連絡用にのみ使用します。 
※このカードは、スクール終了後にお返しいたします。 
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