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　　LINE連絡先（父用・母用）に○印を付け選択してください。

北滋賀フェニックス21野球教室申込書　（2024年）

※事務局からの連絡は、通常、LINEで行います。
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北滋賀フェニックス21野球教室の申込みについて

〔連絡先：事務局〕　　　　090-3051-8837

　　北滋賀フェニックス21　　　会　長　　竹中　健一
　　　　　　　　　　　　　　　 事務局　　堀居　秀徳
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北滋賀フェニックス21「野球教室」にご参加いただきありがとうございます。
本教室は、北滋賀フェニックス21が掲げる活動理念に基づき、地域の野球人口拡大に向けた事業の一つと

して、小学生を対象に、基礎技術の指導を行い、野球の楽しさを体感してもらうことで、地域のスポ少への加
入及びスポ少の活性化を図り、その後の中学・高校野球につながる球児の育成に努めることを目的としていま
す。

実施形態は、以下のとおりです。
① 山東グラウンドで、第2・第4火曜日、1時間30分程度の指導を行い、投・打・守の基本を指導しま す。
ただし、参加人数が多い場合は、（低学年）18:30～19:30、（高学年）19:30～21:00ｎ2部編成で実施
します。
② 指導料はいただきませんが、ナイター設備の利用料及び指導に必要な機材の購入・整備費用等として、参
加1回当たり400円の参加費をご負担いただきます。
③ 指導中に生じた不慮の事故・ケガ等に対する補償として、スポーツ保険への加入（年間掛金/800円、補
償：入院日額4,000円・通院日額1,500円）をお願いします。（野球教室の申込み後に、当クラブが手続き
を行います。）
④ 指導中に生じた不慮の事故・ケガ等に係る責任を本クラブ及び指導者に求められても応じられませんので
ご了解ください。ただし、ケガ等に対する応急手当は、可能な範囲で対応します。


