
 

令和８年 5月吉日 

女子バレーボール部顧問殿 

東京都高体連バレーボール女子部 

部長 清水 直樹 

 

 テーピング講習会開催のお知らせ 

 

 拝啓 平素より当部に多大のご協力を賜り厚く御礼申し上げます。 

今年度も(株)ニトムズ様より講師をお招きし、バレーボール選手が抱える慢性的な痛みや怪我への対応や予防を目

的としたテーピング講習会を企画しています。また万が一の怪我が発生した時の為にも、顧問の先生や選手本人に

正しい知識とテーピング技術があることで被害を最小限に抑えることが出来ます。 

つきましては、下記要領で実施いたしますので、この機会にご参加くださいますようお願い申し上げます。 

敬具 

記 

 

１ 日 時  令和 8年７月 4日(土) 

           １４時００分～１４時３０分 受付 

           １４時３０分～１６時３０分 講習会 

テーピング実技（アプリを使用したセルフケア・2人 1組実習）講習及び理論講習 

２ 会 場  駒澤大学高等学校 

東京都世田谷区上用賀１－１７－１２ 電話 ０３－３７００－６１３１ 

       【アクセス】 

用賀・桜新町駅から徒歩 15分 

 

３ 講 師  株式会社ニトムズ ライフケア事業部門 

NITREAT営業グループ  岩切 大作様 

４ 対 象  高体連バレーボール女子部加盟校（選手・マネージャー・顧問・コーチ） 

５ 受講料  一人 １０００円 当日受付にてお支払いください。 

６ 持ち物  ジャージ等テーピングのできる服装 体育館シューズ 筆記用具 ハサミ スマートフォン 

       （セルフケアの講習中、アプリを使用しますのでスマートフォンの使用をご理解ください） 

７ 申込み  Googleフォームで申し込みいただき、当日は本申込書の提出をお願いします。 

       申し込み締め切り→6月 26日（金） 

 

８ 問合わせ 駒澤大学高等学校  小川 智子    

電話  ０３－３７００－６１３１ 

 

９ その他  中止の場合にはホームページにて案内します。 

緊急事態に備えて受講者・受講者保護者の 

緊急連絡先も記入するようご協力をお願い致します。 

 

 

【QRコード】 



 

【 当日持参 】    テーピング講習会  参加申込書 

学 校 名 

学校所在地 〒 

電話番号 

受講者氏名                

〇をする（ 選手 マネージャー 顧問 外部コーチ その他 ） 

受講者生年月日      西暦       年     月     日  

受講者住所 〒 

自宅電話番号 

受講者緊急連絡先 

 

参 加 同 意 書 
 

上記の者を標記の講習会に参加することを認めます 

令和８年  月  日           保護者氏名             印 

                        保護者緊急連絡先 

 
 

参 加 承 諾 書 
 

上記の者を標記の講習会に参加することを認めます 

 令和８年  月  日          高等学校  校長           公印 

 

 
 


