
加盟チーム各位･関係各位 

宮城県ラグビーフットボール協会 

会長 千葉 貞夫 

 

平成 29 年度宮城県ラグビーフットボール協会 

ルール伝達及び安全対策講習会のご案内 

 

梅雨寒の候，県協会所属各チームならびに関係各位におかれましては，益々ご清栄のこと

と存じ上げます。 

さて，下記の要領にて平成 29 年度ルール伝達及び安全推進講習会を開催いたしますので，

各チーム代表者のご参加をお願いします。 

なお，本講習会はセーフティアシスタント認定講習を兼ねております。セーフティアシス

タントの認定希望者（高校生以上可）は，受講してください。 

 

記 

 期 日：平成２９年７月８日（土）［参加無料］ 

 時 間：午後 13:30-15:30 (受付は午後 13:00 から) 

 場 所：仙台高専広瀬キャンパス(仙台市青葉区愛子中央 4-16-1) 

      車の場合 ：仙台宮城 IC より国道 48 号線を山形方面に約 10 分 

      JR の場合 ：仙山線「愛子駅」下車徒歩約 15 分 

 連絡・問合せ先：安全対策委員長  佐藤秀敏 

    981-0911 仙台市青葉区台原５丁目２－２－２０９ 

TEL:090-1067-6642   MAIL: m6577qr486s@asahi-net.or.jp 

 



加盟チーム各位･関係各位 

宮城県ラグビーフットボール協会 

メディカル・安全対策委員会 

安全対策委員長 佐藤秀敏 

 

 

セーフティーアシスタントの認定について 

 

早春の候，県協会所属各チームならびに関係各位におかれましては，益々ご清栄のことと存じ上げま

す。 

さて，セーフティーアシスタント（以下「ＳＡ」と表記します。）認定講習については、平成２９年７

月８日（土）の安全推進講習会と同日開催いたします。 

下記のとおりお知らせしますので、準備のうえ講習会に参加されるよう周知ください。認定証の即日

発行を円滑に進められるようご協力をお願いいたします。 

 

記 

 

１．現在保有の認定証の有効期限について 

  発行年度含め4ヶ年度＋5ヶ月（翌年度8月31日まで）となります。 

 

2013 年度発行の認定証保有の方で、更新を希望される方は今回で更新してください。 

 

２．認定（新規・更新）を希望される方へ 

 （１）ＳＡ登録票（別添）について記入要領を参考にあらかじめ作成し受付時 

   に提出してください。 

  ＜当日認定証を受け取ったら＞ 

   顔写真（縦３ｃｍ×横２ｃｍ、３カ月以内撮影のもの）を各自発行され 

た認定証に貼り付けて使用してください。（提出する必要はありません） 

 （２）ラグビー外傷・障害対応マニュアルについて 

以下のURLからダウンロードできますのでご一読ください。 

https://www.rugby-japan.jp/RugbyFamilyGuide/shidousya.html 

 

３．今回の認定証について 

平成２９年７月８日から有効となります。 

 

４．この連絡に関する問い合わせ先 

  宮城県ラグビーフットボール協会 メディカル・安全対策委員会 安全対策委員長 佐藤秀敏 

  m6577qr486s@asahi-net.or.jp ０９０－１０６７－６６４２ 

  メディカルサポーター保有者⇒2016年 8月 31日まで有効 

  2013年度発行認定証（2016年度有効期限が切れる方）⇒2017年 8月31日まで有効 

  2014年度発行認定証（2017年度有効期限が切れる方）⇒2018年 8月31日まで有効 

  2015年度発行認定証（2018年度有効期限が切れる方）⇒2019年 8月31日まで有効 

2016年度発行認定証（2019年度有効期限が切れる方）⇒2020年 8月31日まで有効 
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セーフティーアシスタント登録票 

日本ラグビーフットボール協会 安全対策委員会 

太枠内は記入しないで下さい。            申込日 2017 年 7月 8日 

 

関連資格  該当する資格すべてにチェックを入れてください。 

□医師 □歯科医師 □看護師 □理学療法士 □救急救命士 

□柔道整復師 □はり師 □灸師 □あん摩マッサージ指圧師 

□日本体育協会公認アスレティックトレーナー 

□その他（                                                 

                                                       ） 

フリガナ  

登録番号  

ＭＹＧ－１7－ 

氏名 
 

生年月日 
西暦   年  月   日 

      (   歳) 

現住所 

〒    － 

 

電話番号(携帯可)  

Ｅ－Ｍail アドレス  

所属チーム名 
 

チーム内役職 
 

講習年月日 2017 年 7 月 8 日 
 



セーフティーアシスタント登録票 

日本ラグビーフットボール協会 安全対策委員会 

太枠内は記入しないで下さい。            申込日 2017 年 7月 8日 

 

関連資格  該当する資格すべてにチェックを入れてください。 

□医師 □歯科医師 □看護師 □理学療法士 □救急救命士 

□柔道整復師 □はり師 □灸師 □あん摩マッサージ指圧師 

□日本体育協会公認アスレティックトレーナー 

□その他（                                                 

                                                       ） 

 

フリガナ  ミヤギ タロウ 

登録番号  

ＭＹＧ－１７－ 

氏名 
 

 宮 城 太 郎 

生年月日 
西暦 1991 年 4 月 1 日 

      ( 26 歳) 

現住所 

〒 980  －○○○○ 

宮城県仙台市青葉区○○ ○丁目○―○ 

電話番号(携帯可) ０９０―○○○―○○○○ 

Ｅ－Ｍail アドレス abcdefg@hijklmn.or.jp 

所属チーム名 
○○○○ラグビーフットボールク

ラブ 
チーム内役職 

プレヤ－ 

講習年月日 2017 年 7 月 8 日 
 

＜記入要領＞ 

携帯メールでなく可能な限

りPCmail アドレスの記載し

てください。 

写真は発行された認定証に「各自貼り付

けて」使用してください。 

代表者、監督、コーチ、プレヤー、マネージャー、

セーフティーアシスタント、トレーナー、チーム

ドクター、レフリー等主たる役職で記載してくく

ださい。 
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