
令和６年度（2024 年） 神奈川県吹奏楽連盟特別指導者研修会・ 

第５４回 日本吹奏楽指導者クリニック 参加申し込みについて 

はじめにお読みください 

 

※参加申込及び宿泊申込について、次の内容をご確認のうえ、間違いのないように 

申し込みを行ってください。 

① 東関東吹奏楽連盟の補助で参加希望の方  

 今回初めて参加される方は、東関東吹連の web サイトへ（http://www.hksuiren.gr.jp/）からお

申し込みください。 

 

② 神奈川県吹奏楽連盟の補助で参加希望の方  

 今までに東関東吹連の補助を受けたことがあり、今回が２回目の参加の方、かつ別記参加条件を

満たす方が該当します。今回の補助対象は、三日間通し券のみが対象となります。土日券での受講

は対象外となります。 

 

１ 「①JBC2024 参加申込書（神奈川県）」Excel ファイルに、必要事項を入力してください。 

２ 入力済み Excel ファイルを kanasui@cb3.so-net.ne.jp に送信 ※5/9（木）12 時必着 

※ メールの件名に「神奈川県特別指導者研修会参加申込書（団体名・氏名）」と明記してください。 

 ３ 事務局からの受付完了メールをもって参加申込完了となります。 

 ※ ヤマハ特約店等への申し込みやバンドクリニック公式サイトからのウェブ申し込みは、行わな 

いでください。補助の対象にならなくなります。 

 

※宿泊の申し込みも希望する場合 

 

１ 「②JBC2024 宿泊申込書（神奈川県）」PDF ファイルを印刷し、必要事項を記入してください。 

 ２ (株)日本旅行グローバルソリューションズ FAX : 052-232-6734 へ個人で FAX 

※ 宿泊予約についてのご案内・宿泊プラン等については、「③JBC2024 宿泊案内」PDF ファイル

をご参照ください。 

 

③ 参加条件に該当せず、自費で参加される方  

 クリニック公式サイト内「参加申込書・宿泊申込書」を印刷し必要事項をご記入のうえ、お近くの

ヤマハ特約楽器店またはヤマハミュージックリテイリング各店に受講料を添えてお申し込みください。

ＦＡＸによる個人からの直接参加申し込みは受付できません。 

バンドクリニック・ホームページからのウェブ申し込みも可能です。    HP → 

 

●お問い合わせ先：神奈川県吹奏楽連盟事務局 

FAX : 045-548-3900 または Email : kanasui@cb3.so-net.ne.jp 

※ご不明な点はお気軽にお問い合わせください。 



令和６（２０２４）年３月吉日 
学 校 長 様 

所 属 長 様 

神奈川県吹奏楽連盟理事長 千田   豊 

（公印省略） 

 

神奈川県吹奏楽連盟・特別指導者研修会参加について(ご案内) 
 

日頃，本連盟の活動につきましてご支援,ご指導を賜り心より御礼申しあげます。 

神奈川県吹奏楽連盟では吹奏楽の指導者を対象とした特別指導者研修会として，日本吹奏楽指導者ク

リニックへの参加を推奨しております。この特別指導者研修会へ参加される方には当連盟より研修費の

全額を補助いたしておりますので奮ってご参加いただきたく，貴所属吹奏楽指導者の参加に，格段のご

高配を賜りますようお願い申しあげます。 

 
記 

 

１ 名 称 神奈川県吹奏楽連盟・特別指導者研修会（２０２４年度 日本吹奏楽指導者クリニック参加） 
 
２ 目 的 吹奏楽における楽曲研究ならびに活動の活性化に役立てる。また，指導者 

としての資質の向上と，研修を通して相互に研鑽に励む。 
 
３ 内 容 ２０２４年度  第５４回 日本吹奏楽指導者クリニック  HP → 

主  催  日本バンドクリニック委員会 
共  催  (公財)浜松市文化振興財団，全日本小学校管楽器教育研究会，(株)ヤマハミュージックジャパン 
特別協賛  (公財)浜松・浜名湖ツーリズムビューロー 
後  援  文部科学省，浜松市，浜松市教育委員会，都道府県教育委員会，吹奏楽関係団体（各申請中） 

 
４ 期 日 ２０２４年５月１７日（金）～１９日（日） 
 
５ 場 所 アクトシティ浜松 
 静岡県浜松市板屋町１１１－１ ＴＥＬ ０５３－４５１－１１１１ 
 
６ 主 催 日本バンドクリニック委員会・神奈川県吹奏楽連盟 
 
７ 対 象 神奈川県吹奏楽連盟加盟団体の指導者               
 
８ 研修費用 研修費３５，０００円は神奈川県吹奏楽連盟で負担いたします。  

 ※ 今までに東関東吹奏楽連盟からの研修費補助を受けたことがあり、 
今回が２回目の参加の方に限ります。 

 ※ 交通費・宿泊費は，各個人の負担となります。 
 ※ 宿泊に関しましては，個人でお申し込みください。        神奈川県吹連ＨＰ 

 
９ 参加申込  右上のＱＲコードまたは神奈川県吹奏楽連盟ウェブサイト（https://www.kanasuiren.c

om/）より申込書をダウンロードし，必要事項をご入力の上，２０２４年５月９日（木）
１２時必着にて参加申込書を神奈川県吹奏楽連盟事務局へメールにてご提出ください。
バンドクリニックWEB申し込みの必要はありません。 
なお，申し込み受付後に受付確認メールを返信しますが，一週間経っても返信がない場
合は，お手数ではございますが神奈川県吹奏楽連盟事務局（FAX 045-548-3900）まで
ＦＡＸまたはメールにてご連絡ください。 

       ※ 神奈川県吹奏楽連盟メールアドレス kanasui@cb3.so-net.ne.jp 
 
10 参加条件 １）所属している団体の所属長より参加許可が得られる指導者，又は推薦される指導者。 

２）３日間の全日程参加が可能な指導者。土日のみの参加は補助対象ではありません。 
３）講習終了後，受講した講習に対して必ず参加報告書を提出すること。 
４）加盟団体１団体につき参加できる人数は，顧問（大学，職場・一般団体においては

正規団員）２名以内とする。 






