
日本乗馬少年団連盟中級研修会兼技能認定試験実施要項 

 

                                                  日本乗馬少年団連盟 

１．開催期間 

令和４年７月２６日(火)～７月２８日(木)  ３日間 

２．開催場所 

御殿場市馬術・スポーツセンター 

〒412-0005 静岡県御殿場市仁杉１４１５－１ 

                TEL０５５０－８０－４１５０ 

３．講 師 

     山下 昭三 氏（コースデザイナー） 

４．参加資格 

（１）令和４年度日本乗馬少年団連盟加盟の乗馬スポーツ少年団団員であり、令和４年度に 

満１２歳以上であること。   

（２）令和４年度 日本乗馬少年団連盟団員名簿に登録されている者 

（３）乗馬歴２年以上の者 

（４）本連盟技能認定（初級）を取得している者 

（５）障害飛越練習並びに障害経路練習を経験している者 

   （危険予防の観点から、９０㎝の高さをクリアできる者） 

（６）馬装・手入れが１人でできる者  

（７）保護者の参加承諾のある者 

５．参加人数 

１０名程度 (男・女不問) 

６．参加料金    一人 １９，６００円（１９，０００円） 

  （１）受験料     ５，０００円 

  （２）宿泊費    １４，６００円（１４，０００円） 

       ・ 宿泊料 １泊２食 ツインルーム 

     中学生以上＠７，３００円×２泊 （朝・夕食込み） 

     小学生まで＠７，０００円×２泊 （朝・夕食込み） 

      受験料は研修会初日に研修会場で徴収する。 

７．申込締切 

令和４年７月１５日(金) 

８．集合場所 

御殿場駅(富士山口) 

９．集合時間 

令和４年７月２６日(火) １１時３０分集合 タクシーで研修会場へ   

１０．研修科目 

（１）きゅう舎実習 

（２）馬体および馬具の手入れ 

（３）実 技  

① コース設営 



② 障害飛越の基本姿勢 

③ キャバレッティ応用 

④ 乗馬の誘導 

⑤ 小障害コース 

（４）学 科 

① コース設営について 

② 障害飛越姿勢について 

③ 障害への誘導について 

１１. 技能認定試験 

日本乗馬少年団連盟技能認定規程による中級技能認定試験を行う。 

１２. 馬 匹 

貸与馬 

１３. 宿 泊 

     「富士ざくらホテル」  

      静岡県駿東郡小山町須走 473-1 

      TEL ０５５０-７５-１６２２  

１４. 事故について 

     不慮の事故については、応急処置はするが、その責任は負わない。 

１５. 個人負担及び助成 

    （１）交通費・宿泊費  参加者全員個人負担とする。 

  （２）昼食・その他経費は、少年団連盟が負担する。 

１６. 傷害保険 

     研修参加者は、スポーツ安全協会傷害保険等の傷害保険に必ず加入していること。 

１７. その他 

  （１）指導者の指示に従うこと。 

 （２）保護者の参加承諾書を必ず提出すること。 

 （３）携行品 

①健康保険証 

②傷害保険証（写） 

③乗馬用品 

④トレーニングウェア（上下）及び運動靴 

⑤筆記用具 

⑥日用品 

⑦その他、研修・宿泊に必要なもの 

＊宿泊所には、洗面用具が用意されていません。 

  タオル、バスタオル、ボディーソープ、シャンプー類はあります。 

 

１８. 解散日時 

令和４年７月２８日(木) １４時頃（予定） 

  



                                            令和４年  月  日 

 

  日本乗馬少年団連盟 

    会 長  木村 スガ子 殿 

 

                            少 年 団 名 

                            責任者 氏名                                  印 

 

 

日本乗馬少年団連盟中級研修会兼技能認定試験参加申請書 

 

 標記研修会兼技能認定試験に、当乗馬スポーツ少年団から下記の者を参加させたく、保護者

の承諾書を添えて申請します。 

 

記 

１ 参加申込者名簿 

優 

先 

順 

位 

 

 

氏  名 

 

 

生年月日 

 

性 

 

別 

 

学 

 

年 

 

初級取得 

 

年月日 

 

 

住      所 

 

 

電  話 

 

１ 

 

       

 

２ 

 

       

 

３ 

 

       

            （注）初級取得年月日は、日本乗馬少年団連盟の初級資格のみ記入ください。 

 

２．連絡先電話番号 

 

３．傷害保険加入会社名  



                                              令和４年  月   日 

 

日本乗馬少年団連盟 

  会 長  木村 スガ子 殿 

 

 

                           所属少年団名 

 

                           参加者 氏名 

                           

                           保護者 氏名                                   印 

                           電 話 番 号 

 

 

承  諾  書 

 

  令和４年７月２６日から２８日まで御殿場市馬術・スポーツセンターにおいて、開催さ

れる日本乗馬少年団連盟主催の中級研修会兼技能認定試験に上記の者が参加することを保

護者として承諾いたします｡ 

  なお、この研修会兼認定試験期間中における事故については、当方がすべての責任を負

い、貴連盟及び日本中央競馬会には一切ご迷惑をおかけしないことを誓約いたします｡ 

 また、上記の者の既往症について、下記のとおり申告します｡ 

 

                                   記 

 

   既往症    有  （病名               ）  

 

                 無 

 

 

 

 

 


