
2024年度 島根ジュニアラグビークラブ実施要項 
 

1. 主 催  島根県ラグビーフットボール協会 

2. 募集対象  中学生 

3. 実施期間  2024年4月～2025年３月  

4. 活動日時  土曜（9:30～11:30）、日曜（13:30～16:30） 

任意参加：火曜（19:15～20:15）、水曜（17:00～19:00） 

5. 活動場所 松江市北公園ｸﾞﾗｳﾝﾄﾞ、鹿島総合体育館ｸﾞﾗｳﾝﾄﾞ、サンレイク、加茂中央公園 ふれあ

いの丘、中海ふれあい公園、母衣小学校ｸﾞﾗｳﾝﾄﾞ、松江高専ｸﾞﾗｳﾝﾄﾞ 等 

6. 費 用  年会費 ２４，０００円（月額2,000円） 

（スポーツ安全保険料、協会登録料を含みます。半年分、または、1 年分をまとめてお支

払い頂きます。なお、大会参加費、遠征費、交通費、コンディショニングトレーニングの費用

等は別途頂戴します。） 

7. 問 合 せ 先 島根県ラグビーフットボール協会 理事  小松原 治 

          TEL /FAX（０８５３）７２－７２６３ 

          MAIL osa-koma@air.ocn.ne.jp 

           

島根ジュニアラグビークラブ 主務  山本 雅透 

           TEL  ０９０－７５９１－６７９２ 

          MAIL yama.m.w2722@gmail.com  

8. 申込方法 実施要項にある入会申込書に必要事項を記入し、練習日にお持ち頂くか、メールにてお

送りください。 ※申込は随時受け付けます。 

9. そ の 他 ⚫ 実施に関しての詳細な内容は、入会手続き後、各ご家庭に連絡します。 

⚫ 指導はラグビー協会指導員や日本協会公認スポーツ指導員で行い、子どもたちの健

康安全に十分配慮して活動しますので、安心して入会してくださいますようお願いしま

す。 

⚫ ホームページ：https://shimane-jr-rugby-club.jimdofree.com/ 
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