
セイルサポート実施要項 

 

１ 趣  旨   セイルサポート事業を起点に、県内外・多世代・多種目のセイラーが技

術交流することで、個々のレベルアップによる安全で快適なセイリング環

境の確立を目指す封筒検討。 

 

２ 主  催  山口県スポーツ交流村 

 

３ 場  所  山口県スポーツ交流村ヨットハーバー 光市光井２－１９－２ 

        Tel ０８３３－７１－１１４４  Fax ０８３３－７１－４４４４ 

 

４ 開催日時  平成１８年４月１日から平成１８年７月３１日の間に随時実施。 

        午前の部:９時～１２時、午後の部:１３時～１６時 

※毎週水曜日と年末年始（１２月２８日～１月３日）の休館日及び指導員

の調整がつかない場合を除く。 

 

５ 内  容  スポーツ交流村のセイリング指導員が、海上トレーニングメニューの作成

や海上ドリルの設置等の練習環境をサポートする。 

 

６ 指 導 者  スポーツ交流村セイリング指導員   

 

７ 定  員  １回につき３艇６人程度 

 

８ 参 加 料  ①基本参加料  半日１人につき、４００円 

１日１人につき、７００円 

②保険料    １人２泊３日までの参加で、２５０円 

※その他の使用料金 

①ヨットを持参する場合の置艇料、１艇１日につき、２５０円 

  ②ヨットをレンタルする場合の使用料、１艇半日につき、３５０円 

        ③救助艇を使用する場合の使用料、半日につき、１，３００円 

 

９ 参加対象   セイリングに興味がある方 

ただし、１９歳未満の方が参加する場合は、責任者の同伴が必要です。 

 

10 申込方法   事前の電話連絡により担当者と日程の調整を行なった上で、申込書に必

要事項を記入して、FAX、郵送いずれかの方法で申し込むこと。 

        ※他行事とのバッティング等により、希望日の実施が困難な場合がありま

すので、できるだけ早めにご連絡ください。 



11 申 込 先  ①郵送の場合  

〒743-0011 山口県光市光井 2-19-2  山口県スポーツ交流村宛 

        ②FAX の場合 

         ０８３３－７１－４４４４ 

 

12 宿  泊   連日の参加者が、スポーツ交流村に宿泊を希望される場合は、別途、宿

泊手続きを行ってください。 

 

13 問合せ先  スポーツ交流村セイルサポート事業 担当者まで 

        Tel０８３３－７１－１１４４ 

 

キ   リ   ト   リ              

 

セイルサポート 参加申込書 

参加日時 月   日  午前・午後 ～   月   日 午前・午後 

フ リ ガ ナ  

参加者氏名  
年齢   歳 性別 男・女 

フ リ ガ ナ  

参加者氏名  年齢   歳 性別 男・女 

フ リ ガ ナ  

参加者氏名  
年齢   歳 性別 男・女 

フ リ ガ ナ  

参加者氏名  
年齢   歳 性別 男・女 

フ リ ガ ナ  

参加者氏名  
年齢   歳 性別 男・女 

フ リ ガ ナ  

参加者氏名  
年齢   歳 性別 男・女 

以下は、参加者が１９歳以下の場合のみご記入ください。 

フ リ ガ ナ  

責任者氏名  
年齢   歳 性別 男・女 

責任者住所 
〒   － 

緊急連絡先  

 


