
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                     

                                     10:00～17:00 なよろ健康の森 

                                     

                                     19:00～20:30 なよろ温泉サンピラー 

                                     

                                     9:00～11:30 なよろ健康の森 

                                                             

9:30～11:00 なよろ健康の森管理棟２F 

 

 

 

 

 

吉川雅子氏 

きっかわ まさこ 

すべ 

全てのスポーツに繋がる能力向上術！ 

参加したら夢が現実に変わる！ 

お問合せ    一般社団法人 名寄青年会議所 090-3115-8669(澤渡：ｻﾜﾀﾘ) FAX01654-2-3522 

        メールアドレス：y.s.t.k.0609@gmail.com 

のうりょくこうじょうじゅつ 

２日目 
【主催】 一般社団法人 名寄青年会議所 【協力】 名寄市教育部 スポーツ・合宿推進課 

2017 トレーニング 

概要は裏面をチェック！ 

 なよろスポーツ合宿誘致推進協議会 

＊1 日受付開始 ⇨ 9:00 － 2日目解散 ⇨ 12:00 

■対象 / 名寄市内・市外近郊の小学４年生～６年生 

7/1【土】～2【日】 
１日目 

スポーツ知識の講習 

トレーニング・体力テスト 

栄養学講座（保護者・指導者向け） 

■定員 / ４０名(先着順)  ■参加費用 / ３，０００円 

■場所 / なよろ健康の森 

■宿泊 / なよろ温泉サンピラー 

＊雨天の場合 ⇨ 体育センターピヤシリフォレスト 

(株)名寄振興公社 

つな 

さんか 

阿部雅司氏  

ゆめ か 

オリンピック金メダリスト 作.AC 北海道代表・監督 

アスリートフードマイスター 

ジュニアアスリート育成担当 

作田徹氏  

げんじつ 

豊田太郎氏 
さくた とおる 

名寄市教育委員会 

あべ まさし とよだ たろう 

野菜ソムリエ上級プロ 
←保護者の方必見！！ 参加のお子様の保護者に対し 

最高の栄養学が学べる！ 



 

なよろのちから！ドリーム合宿２０１７について  
 

なよろのちから！ドリーム合宿２０１７ 概要 

■開催日 ■参加費用 

 ２０１７年７月１日（土）～２日（日）１泊２日  ３，０００円 

■集合・解散 ■宿泊先 

 なよろ健康の森  なよろ温泉サンピラー 

 〒０９６－００６６ 名寄市日進１４７  〒０９６－００６６ 名寄市日進 

＊雨天；体育センターピヤシリフォレスト  ℡：０１６５４－２－２１３１ 

 〒０９６－００６６ 名寄市日進９２７ ■参加費に含まれるもの 

■スケジュール  宿泊費・食事代（１日目昼・夕食 ２日目朝食） 

 １日目；９：００受付開始  ■参加費に含まれないもの 

 トレーニング スポーツ知識の講習  ご自宅から集合場所までの交通費 

 ２日目；子ども⇨トレーニング 体力テスト  解散場所からご自宅までの交通費 

     保護者・指導者向け⇨栄養学講座 ■お問合せ先 

■参加対象  一般社団法人名寄青年会議所 

 名寄市内・市外近郊の小学４年生～６年生  担当：澤渡 泰嵩（サワタリ ヤスタカ） 

■募集人数  ℡：090-3115-8669 Fax：01654-2-3522 

 ４０名（先着順）  Mail：y.s.t.k.0609@gmail.com 

  

お申込み（６月２０日締め切り） 

 ●メールでのお申し込みの場合、下記フォームにある必要事項全てを記入のうえお申し込み下さい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＊合宿参加のお子様には、当青年会議所主催の陸上競技大会（２０１７年９月３日 日曜日）にぜひとも参加していただき 

たいと考えております。合宿終了後、改めてご連絡させていただきます。（参加任意） 

＊合宿時に撮影した写真は、ホームページ等に使用させていただく場合がございますので、あらかじめご了承願います。 

参加者 生年月日 平成    　年   　 月    　日

本人 学校・学年 　　　　　小学校　　年生（　　才）

所属少年団（加入していれば記載）

保護者

氏名

TEL　　　　　ー　　　　―

FAX　　　　　―　　　　―

携帯（　　　－　　　　－　　　　）

保護者・指導者向けスポーツ栄養学講座への参加 参加する　・　参加しない

スポーツ栄養学講座への参加保護者氏名

その他
＊アレルギー等事前に何かございましたらご記入願います。

　　　　　　　　　＠

〒　      ー   

ふりがな（　男　・　女　）

氏名

ご住所

ご連絡先 メールアドレス

申込書　FAX　０１６５４－２－３５２２

ふりがな


