
100字

６．メールアドレス ７．電話番号（日中連絡が取れる連絡先）

－　　　　　－

日本ｽﾎﾟｰﾂ協会資格名 バスケットボール

@

８．特別再登録申請資格名 ９．登録番号(有効期限切れの場合は以前の登録番号)

JBA資格名 JBA公認 級コーチ JBAメンバーID(9桁)

日本スポーツ協会登録番号(7桁)

５．所属都道府県

〒　　　　－

４．住所

■申請者情報

３．生年月日１．氏名（ふりがな）

申請日： 　　　年　　　月　　　日

JBA公認コーチライセンス　特別再登録申請書

下記の通り、資格の特別再登録申請をいたします。

　　　年　　　月　　　日 （　　　　歳）

２．性別

男　　　・　　　女印

１０．特別再登録の対象区分（該当するもの○印をつけてください。） １１．有効期限(有効期限切れの場合は失効日)

日本ｽﾎﾟｰﾂ協会資格

 日本ｽﾎﾟｰﾂ協会：有効、JBA：失効4年超

 日本ｽﾎﾟｰﾂ協会：失効4年以内、JBA：未登録4年超

　　　年　　　月　　　日

　　　年　　　月　　　日

JBA資格【 1 】

【 2 】

あり　　　・　　　なし

② 失効後の指導者の実績① 都道府県協会が特に必要と認めるか

■都道府県バスケットボール協会　指導者養成委員長　記入欄

③ リフレッシュポイント取得／日本スポーツ協会・義務研修受講状況

はい　　　・　　　いいえ

１３．特別再登録申請理由　　※申請をする理由について具体的に記入してください。（100字以上必須）

１４．審査料（支払日を記入の上、チェック印を入れてください）

　　　年　　　月　　　日【入金日】
公益財団法人日本バスケットボール協会に、
審査料10,000円を支払い済み（※証明書類を添付）

上記の者の特別再登録申請を認めます。 年　　　　月　　　　日

リフレッシュポイント 取得済み　　　・　　　未取得 2014年4月以降に義務研修 受講済み　　　・　　　未受講

特別再登録の条件をすべてみなしていることを確認済み

過去の登録状況等の確認

印バスケットボール協会　指導者養成委員会委員長

■日本バスケットボール協会（JBA）　記入欄

【承認日】 　　　年　　　　月　　　　日

【 5 】

【 3 】

【 4 】

１２．リフレッシュポイント（該当するもの○印をつけてください。） 日本ｽﾎﾟｰﾂ協会：失効4年以内、JBA：失効4年超

2ポイント以上 取得済み　　　・　　　未取得
 日本ｽﾎﾟｰﾂ協会：失効4年超、JBA：有効

※2014年4月以降に日本スポーツ協会の定める義務研修を受講済みの場
合、リフレッシュポイント(2ポイント)を取得したものとみなす。 日本ｽﾎﾟｰﾂ協会：失効4年超、JBA：失効4年以内


