
2024 年 5 月吉日 

香川県バスケットボール協会 御中 

登録チーム各位 

株式会社ファイブアローズ 

代表取締役社長 生岡直人 

担当 山田誠 織野昭芳 

 

香川県民共済 PRESENTS ファイブアローズバスケットボールクリニックのご案内 

 

いつも香川ファイブアローズを応援頂き誠にありがとうございます。 

 このたび、香川県民共済様のご協賛のもと、香川ファイブアローズ所属選手によるバスケットボールクリニ

ックを開催させて頂きます。2023-24 シーズン、多大な応援とご協力を頂いた皆様への感謝と、香川県民共済様

より県内の子供達へプロの技を伝えてほしいとのご要望により実現した企画です。ぜひお申込みを頂けると幸い

です。 

 

記 

対象期間  2024 年 6 月～9 月頃 

場所    普段利用されている体育館 

時間    約 2 時間 

内容    ファイブアローズ選手が 2 名参加 各団体様むけにオリジナルクリニックを実施 

対象人数  20 名以上でお申込み下さい 

      ＊男女同時での開催を推奨しています 

参加費   無料 

対象団体  県内の団体（全体で 7 団体） 

      ・内訳：中学校 1～2 校・高校 1～2 校、ミニバス 3～5 クラブを募集 

      ・昨年、一昨年開催していない団体を優先して選定 

・お申込み頂いた団体から抽選にて決定（5 月中） 

応募方法  下記内容をメール又は電話にて 5/22（水）までにご連絡下さい 

① 所属団体名 

② 代表者名 

③ 代表者連絡先 電話番号/メールアドレス 

④ 参加人数 

⑤ 開催体育館名 

 

連絡先   メールアドレス：t.fivearrows@gmail.com 

                           （件名：バスケットボールクリニック応募） 

      電話番号：087-813-7120 

       担当：山田 織野宛て 

 

以上 


