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第７１回サッカードクターセミナー 申込みについて（説明） 

 

 JFA KICKOFF システム(インターネットによる申込みサイト）を通じて参加申込み、受講料等のお支払い

をしていただきます。 

    ＜主なポイント＞ 

      ① 個人情報は、KICKOFF で管理いたします。 

      ② 支払方法は、以下の 3 種類からお選びいただけます。 

         ・クレジットカード 

         ・コンビニエンスストアでの支払 

         ・Pay-easy（ペイジー） 

 

    ＜留意点＞ 

    JFA KICKOFF を初めて利用される方は、「 JFA ID 」の新規取得を行ってください。 

   （取得は無料） 
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■ 申し込みの流れ（概略） 

     

指導者資格をお持ちでない方は、 

をクリック！ 

指導者 
講習会・研修会申し込み 

YES（持っている） NO（持っていない） 

 JFA ID を取得する 

 

 

C 級コーチの講習会を探す 

＊次の画面に遷移するため必ずクリックしてください！ 

指導者 
講習会・研修会申込み 検索画面 
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■ 申し込みの流れ（詳細） 

①KICKOFF へログインする 

 https://jfaid.jfa.jp/uniid-server/login        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

JFA ID をお持ちでない方は、

こちらから新規取得を行ってくださ

い。 

新規取得方法がご不明の場合は「新

規 JFA ID 登録の流れはこちらから」

よりご確認ください。 

JFA ID をお持ちの方は、こちら

よりログインしてください。 

※ログイン ID、パスワードが不明の場

合は再設定をお願いします。 

https://jfaid.jfa.jp/uniid-server/login
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②KICKOFF のバナーをクリック 

 

③指導者 → 講習会・研修会 → 講習会・研修会申込み をクリック 

 

 

 

【指導者資格をお持ちでない方のみ】 

次の画面に遷移するため、 

クリックしてください。 

KICKOFF をクリック 
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④講習会・研修会申込み画面にて、以下の検索条件を設定し、「検索」ボタンをクリック 

技能区分：サッカー指導者 

講習会・研修会区分：その他研修会  

講習会・研修会開催日：2022/10/22～2022/10/23 または 2022/10/23 

講習会・研修会番号：000R10003188 または 000R10003189 

 

 

 

⑤講習会・研修会名が表示されたら、 

「【対象者限定：医師・歯科医師】第 71 回サッカードクターセミナー」の４コースのうちのいずれかをクリ

ックする。 

■現地参加コース   1 種類 

  000R10003188-001 

■オンライン受講コース   3 種類 

種類（日本整形外科学会の研修会受講数によって変わります) 

  000R10003189-001（WEB・日整会２単位取得） 

  000R10003189-002（WEB・日整会１単位取得） 

  000R10003189-003（WEB・聴講のみ） 

⑥講習会・研修会の詳細内容を確認し、ページ右下の 「申込入力」 をクリック 
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⑦入力欄に必要事項を入力 

アンケートにご協力ください。（コメント欄に入力してください） 

 ※KICKOFF 申込時のお願いをご参照ください。 

 

⑧上記全ての入力が終わったら、ページ右下の 「申込」 をクリック 
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■ KICKOFF 申込時のお願い：コメント入力欄について 

アンケートにご協力ください。 

アンケート内容 記入内容の説明 

1. 勤務先名称 勤務先名を入力してください。 

2. 勤務先専門科 勤務先専門科を入力してください。 

3. 卒業大学名 卒業大学名を入力してください。 

4. 卒業大学学部名 卒業大学学部名を入力してください。 

5. 卒業大学卒業年度（西暦） 卒業年度を西暦で入力してください。 

6. サッカー関連役職① 主なサッカー関連役職を入力してください。 

7. サッカー関連役職② 主なサッカー関連役職を入力してください。 

8. サッカー関連役職③ 主なサッカー関連役職を入力してください。 

9. SDS 参加回数 サッカードクターセミナーの参加回数を数字で入力してください。 

１０．医籍番号 医籍番号を入力してください。 

１１．JSPO 公認ドクター番号 日本スポーツ協会（JSPO）公認スポーツドクターの番号を入力してください 

１２．日本整形外科学会会員番号 日本整形外科学会の会員番号を入力してください。 

１３．日本整形外科学会スポ医番 日本整形外科学会スポーツ医の番号を入力してください。 

１４．講義１ 日整会単位取得希望 「◯」もしくは「×」と入力してください。 

１５．講義２ 日整会単位取得希望 「◯」もしくは「×」と入力してください。 

１６．サッカー実技 「◯」もしくは「×」と入力してください。 

１７．顔写真 顔写真データをアップロードしてください。（モノクロ可、コメント不要） 

１８．プログラム掲載事項のお名前 ＪＦＡＩＤ登録内容をもとに掲載させていただきます。（コメント不要） 

１９．プログラム掲載の確認 １～８で、プログラム掲載ＮＧの番号を入力してください。 

２０．ホテル宿泊予約希望 ホテルグリーンタワー幕張（22 日 1 室朝食付き）を希望する場合◯を入

力してください。 

備考 その他、質問等がございましたらご記入ください。 

※コースによって、回答いただく内容が異なります。 

以上 

 

 【第７１回サッカードクターセミナーに関する問い合わせ先】   

  公益財団法人 日本サッカー協会 医学・JFA ナショナルフットボールセンター推進部 医学・技術管理グループ 

  Email : sds@jfa.or.jp 

  TEL：03-3830-1821（平日 9:30～18：00） 

   

  【KICK OFF の入力・操作方法等のお問い合わせ】 

  JFA 登録サービスデスク 

  https://www.jfa.jp/registration/sd.html 

   


