
令和７年８月吉日 

各校顧問及び保護者の皆様 

 

令和８年度沖縄強化合宿について 

拝啓 平素はジュニアゴルファー育成活動に対し深いご理解とご協力を賜り厚く御礼申し

上げます。 

さて、私どもでは記念すべき 第 1 回「沖縄ゴルフ強化合宿」 を新年に開催する運びとなり

ました。 

テーマは、「2026 年 飛躍の第一打は沖縄から」。 

初めてのプログラムとなる本合宿では、温暖な沖縄の地でのびのびとプレーを楽しみなが

ら、ゴルフ技術の強化はもちろん、心身のリフレッシュや新年の新たな決意を形にしていた

だける機会をご用意いたしました。 

これまでにない新しい挑戦として、多くの皆さまとともに素晴らしいスタートを切れます

ことを、スタッフ一同心より願っております。 

ぜひご参加いただき、新しい歴史の第一歩を共に刻みましょう。 

敬具 

  

１．期日      令和８年 1 月２日（金）から 1 月 7 日（水）（６日間） 

２．主催      中部高等学校・中学校ゴルフ連盟、関東高等学校・中学校ゴルフ連盟 

東北高等学校・中学校ゴルフ連盟 

  協力     ㈱JTB 一般社団法人愛知ジュニアゴルフ協会 

３．参加資格    ・高等学校・中学校ゴルフ連盟に登録している生徒 

         ・小学校 6 年生(小学生に限りスコア 100 を切っている子) 

・主催者による推薦者 

４．募集人数    15 名 

５．研修費用    148,500 円  (※2025/８/1 時点) 

             宿泊費用、ラウンド代、食事代、現地送迎代、諸費用（引率費用、コ

ーディネート料等） 

別途     航空券・空港税・燃油サーチャージ・海外傷害保険 

６．引率      高等学校・中学校ゴルフ連盟、ゴルフ連盟団体加盟校顧問（教員） 

          一般社団法人愛知ジュニアゴルフ協会  

７．お問合せ   〒470-0131 愛知県日進市岩崎町石兼 56-312         

       (一社)愛知ジュニアゴルフ協会 担当 幸村貴夫(コウムラタカオ)  

０９０－８９５４－４８８８ 

https://overseas-golf-training.com/home/ 



中部高等学校・中学校ゴルフ連盟 理事長 渡邉健一郎 

                   ０５６８－５１－１１３１(代表) 

         関東高等学校・中学校ゴルフ連盟 理事長 橋本賢一 

                   ０５０－１８０８－２７０４(代表) 

         東北高等学校・中学校ゴルフ連盟 理事長 川崎菊人 

                   ０９０－２６０９－５６２０(代表) 

８．申込締め切り 令和７年１２月２日（土）必着 

※キャンセル料 １２月 2 日 ～ 出発１４日前 ････ 参加費用５０％ 

        出発１４日前 ～ 出発前日 ･･････ 参加費用の８０％ 

        出発当日 ････････････････････ 参加費用の１００％ 

９．保険   海外傷害保険には必ずご加入ください。（説明会でご案内します） 

10．合宿説明会について 

①開催日時  令和７年１２月７日（日）午後５時より（約１時間） 

②開催場所  オンライン 

③内容   ・旅行手続き等の説明 

・海外傷害保険のご案内加入費用 

・引率者紹介及び合宿全般に関する質疑応答 

※都合により合宿説明会の日程変更もございます。 

1１. 事前説明会を予定 

①開催日時  調整中 

②開催場所  オンライン 

③内容    今年のプログラム内容 

1２．研修内容（予定スケジュール）      ※予定の一部を変更する場合があります。 

日付 航空会社 内容 

１月２日

（日） 

JAL 航空(仮) 

 

成田空港集合 中部国際空港  

ミーティング 

１月３日

（月） 
 

午前 打球練習 フィジカルトレーニング 

午後 １８ホール ラウンド 

１月４日

（火） 
 

午前 打球練習 フィジカルトレーニング 

午後 １８ホール ラウンド 

１月５日

（水） 
 

午前 打球練習 ランニング 

午後 １８ホールラウンド 

１月６日

（木） 
 

午前 打球練習 ランニング 

午後 １８ホールラウンド 

１月７日

（金） 
JAL 航空 帰宅 



令和７年   月   日 

 

令和８年度沖縄強化合宿研修 申込書 

沖縄強化合宿の申し込みをいたします。なお、本人の責任における事故等につきましては、

保護者が一切の責任を負い、引率者及び本人が在籍する学校等にご迷惑をお掛けしないこ

とを誓約します。令和 8 年１月 2 日（日）から１月７日（木）（６日間） 

学校名                学年        ベストスコア    

生徒氏名：                        

住所：                      

生年月日：（西暦）    年   月   日 生  

自宅電話：                    

携帯電話（本人）                  

MAIL（本人）                  

保護者氏名：                 印 

MAIL （保護者）                

携帯電話（保護者）                  

海外研修説明会について 

開催日時  令和 7 年１２月２日（日）午後５時より（約１時間オンライン予定）該当

箇所に〇印をお付け下さい。 

出 席  （ ①生徒・保護者両方  ②生徒のみ  ③保護者のみ ）  欠 席   


