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ライオンズ公認講師プログラムの目的は、有能な講師の数を増やすことにより、ライオンズのあらゆるレ

ベルにおいて効果的な研修を一貫して届けると同時に、講師の知識と経験の幅を広め、さらに深めていく

ための枠組みを提供することです。  

ライオンズ公認講師プログラムには、「研修」、「認定」、「再認定」の三つの構成要素があります。

 

ライオンズ公認講師に期待されること 

1. 以下を含めて（ただしこれらに限定されず）、あらゆるレベルの指導力育成プログラムで講師を務めること。クラブ

役員研修、ゾーン・チェアパーソン研修、地方ライオンズ・リーダーシップ研究会、第一および第二副地区ガバナー

研修、初級ライオンズ・リーダーシップ研究会、上級ライオンズ・リーダーシップ研究会、講師育成研究会、ライオ

ンズ公認講師プログラム、および要請されたその他のプログラム。 

2. 自ら進んで能力向上の機会を求め、上記を含む（ただしこれらに限定されず）あらゆるレベルでの研修を積極的に担

当すること。 

3. グローバル・アクション・チーム-指導力育成チームと協力し、所属地域の研修の状況と研修関連のニーズについ

て、リーダーシップ開発部に定期的に最新情報を提供すること。 

ライオンズ公認講師プログラム

研修

講師による4日間の対面研
修

既存の知識を確認し、国際
協会が採用する対話型ファ
シリテーションの手法を強
化する

参加者は60分間の研修セ
ッションのファシリテータ
ーを務め、その内容の評価
を受ける

認定

LCIP研修での60分の研修セ
ッションに基づき、参加者は
認定のための評価を受ける

合格し公認講師になるか、再
度挑戦するよう通達される

認定された場合の有効期限は
4年間で、うち最後の1年が
再認定期間となる

再認定

ライオンズ講師の職能開発
に重点が置かれる

再認定の対象となる公認講
師には、再認定期間が始ま
る前に要件が通知される



ライオンズ公認講師プログラム研修 
 

 

 

ライオンズ公認講師プログラム研修 

会場： マレーシア、クアラルンプール 

開催日： 2024 年 4 月 26 日～29 日 

申込締切日： 2024 年 1 月 12 日 
 

LCIP 研修の目的は、研修を行った経験があるライオンに、認定評価を受ける機会を含めて、講師として

の知識と能力を強化し発揮する機会を与えることです。 

研修参加者の資格要件 
LCIP 研修の参加者候補は、申し込みの前に一つ以上の資格要件を満たす必要があります。 
 

• 本業として講師または教育者を務めた経験が 5 年間以上ある。 
• 地域でのライオンズの研修（地方ライオンズ・リーダーシップ研究会、クラブ役員を対象とした地区レベルの研修な

ど）で講師を務めたか、フォーラムでライオンズの研修を行った豊富な経験がある。 
• FVDG/DGE セミナーのグループリーダーまたはライオンズクラブ国際協会主催の研究会の講師を務めた経験があ

る。 
 

LCIP 認定手順 
ライオンズ公認講師として認定されるかは、研修の間に設けられるスキル評価の機会に、候補者が発揮する能力に基づき決

定されます。評価の結果は、研修から 6～8 週間後に候補者に通知されます。 

参加者に期待されること 
研修への参加が認められたら、参加者は以下の義務を負います。 
 

• 4 日間の研修の全セッションに出席すること。 
• 研修会場への往復の交通手段を手配すること。 
• 到着前に事前課題を終えること。 
• 返金不可の参加費 US$200 を支払うこと。 

 
申請書の提出手続き   申込締切日：2024 年 1 月 12 日  
申請書を提出しても、研修への参加が認められるとは限りません。申請書に不備がなく、記載されているすべての質問に回

答していることをご確認ください。申請書は、申請者の資格と経験に基づいて検討されます。  
 

• 記入した申請書は、上記の申込締切日までに institutes@lionsclubs.org 宛に E メールでお送りください。  
• 7～10 営業日以内に、ライオンズクラブ国際協会（LCI）から受領の確認を E メールでお送りします。  
• 結果は申し込み期限から約 4 週間後に、申請書に記された E メールアドレスを介して候補者に通知され

ます。 
 
ヒント：記入しやすいように、この申請書はタイプ入力できる PDF 形式で作成されています。申請書に直接入力するには、

Adobe Reader が必要です。Adobe Reader は、安全なウェブサイト https://www.adobe.com. から無償でダウンロードできま

す。また、ライオンズクラブ国際協会のウェブサイトから申請書をダウンロードし、お使いのパソコンに保存してから記入

することもお勧めします。 

 
 

mailto:institutes@lionsclubs.org
https://www.adobe.com./
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ライオンズ公認講師プログラム研修

マレーシア、クアラルンプール

2024 年 4 月 26 日～29 日
1.申請者情報

地区： 会員番号：

名（ローマ字）： 姓（ローマ字）：

E メール*：  電話：

*研修に関するあらゆる通信に必要な情報です。個人の E メールアドレスをご登録することをお勧めします。

都道府県：  国名：

クラブ番号： クラブ名：

現在のライオンズ役職：

受講の希望言語を選択してください：       英語 中国語 日本語 韓国語

一つ以上の言語を選択した場合には、第一希望の言語を指定してください：

私には確かに、上記に指定した言語を理解し、読み・書き・流暢に話すスキルを使って積極的に参加する能力があ

ります。

この研修のことはどのようにして知りましたか？ エリアリーダーが教えてくれた ウェブサイト

ソーシャルメディア ライオンズ・ダイジェストメール ライオンズ会員ポータル／Learn
その他_____________________ 

2.個人的な関心

ライオンズ公認講師プログラム（LCIP）による認定を目指すことが、あなたにとって重要なのはなぜですか？（400 字以

内）

ライオンズの使命「われわれは奉仕する」にとって価値のある研修を実施するために、ライオンズ公認講師を活用すること

についてどう思いますか？（400 字以内）
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ライオンズ公認講師プログラム研修

マレーシア、クアラルンプール

2024 年 4 月 26 日～29 日

姓（ローマ字）： 会員番号：

3.ライオンズ内部での研修経験

下記のライオンズクラブ国際協会主催研修に関わった経験について、☑を入れて示してください。必要に応じて、クラブレ

ベルの研修やその他の研修も追加できます。

研修プログラム 参加者 開催年 講師 開催年

☐ 国際レベルの第一副地区ガバナー/地区ガバナーエレ

クト・セミナー（FVDG/DGE グループリーダー）
☐ ☐

☐ 講師育成研究会（FDI） ☐ ☐

☐ 講師育成エクセレンスシリーズ（FDES） ☐ ☐

☐ 上級ライオンズ・リーダーシップ研究会（ALLI） ☐ ☐

☐ 初級ライオンズ・リーダーシップ研究会（ELLI） ☐ ☐

☐ 地方ライオンズ・リーダーシップ研究会（RLLI） ☐ ☐

☐ 複合地区 FVDG/DGE 研修 ☐ ☐

☐ クラブ役員研修 ☐ ☐

☐ 協議会議長研修 ☐ ☐

☐ ゾーン・チェアパーソン研修 ☐ ☐

☐ 第二副地区ガバナー研修 ☐ ☐

☐ その他：___________________________________ ☐ ☐

☐ その他：___________________________________ ☐ ☐

☐ その他：___________________________________ ☐ ☐

あなたの申請書を評価する上で役立つ追加のスキルや経験をご記入ください。（400 字以内）  
（ライオン/レオとしての経験に焦点を当ててください。ライオンズ以外での経験については、次のセクションで取り上げま

す。） 
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ライオンズ公認講師プログラム研修 

マレーシア、クアラルンプール 

2024 年 4 月 26 日～29 日 
姓（ローマ字）：  会員番号：  

4.ライオンズ以外での研修経験 

研修の実施に関連する職歴全般についてご記入ください。 
 

肩書および/または職業：  

分野および勤務先：  

主な責任：  
 

ライオンズ以外でのイベント経験のレベルを、☑を入れて示してください。 
。

講演をする 
☐経験なし 
☐ある程度経験あり（1～4 年） 
☐大いに経験あり（5 年以上） 
 

聴衆の最大人数：_____ 
 

 

教室での授業 
☐経験なし 
☐ある程度経験あり（1～4 年） 
☐大いに経験あり（5 年以上） 

 

参加者の最大人数：_____ 
 

小グループでの討論の進行 
☐経験なし 
☐ある程度経験あり（1～4 年） 
☐大いに経験あり（5 年以上） 

 

グループの最大人数：_____ 
 

 

 

対人スキルに関する研修を提供 
（コミュニケーション、対立の解消など）： 
☐経験なし 
☐ある程度経験あり（1～4 年） 
☐大いに経験あり（5 年以上） 

新人教育/人材育成タイプの研修を提供 
（同僚への紹介や手順の指導など）： 
☐経験なし 
☐ある程度経験あり（1～4 年） 
☐大いに経験あり（5 年以上）

 
多様な聴衆に対する研修の提供 
（さまざまな文化、ジェンダーの相違など）： 
☐経験なし 
☐ある程度経験あり（1～4 年） 
☐大いに経験あり（5 年以上） 

研修の準備および/または実施へのテクノロジーの活用

（Word での編集、PowerPoint でのプレゼンテーション

など）： 
☐経験なし 
☐ある程度経験あり（1～4 年） 
☐大いに経験あり（5 年以上）

あなたの申請書を評価する上で役立つ追加のスキルや経験をご記入ください。（400 字以内） 
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ライオンズ公認講師プログラム研修 

マレーシア、クアラルンプール 

2024 年 4 月 26 日～29 日 
姓（ローマ字）：  会員番号：  

5.その他の情報 
 
1. あなたは、参加者にとってよい学習環境をどのように構築していますか？ 

すべての学習者にとって有意義な体験となるように、あなたがするように（またはしないように）心がけていることをお

考えください。  
 

2. 研修において、成人学習の原則をどのように有効活用してきたか、一つ例を挙げてください。 
セッションやその一部において、どのように積極性や協力を促してきたか、学習者の人生経験・知識・目標などをどのよ

うに役立ててきたかをお考えください。  
 

3. 研修セッションにおいて、さまざまな学習スタイル/ニーズにどのように対応してきたか、一つ例を挙げてください。 
特定のタイプの学習者に対応するために役立ててきた教材や、加えてきた変更についてお考えください。  
 

4. 以下のタイプの参加者にどのように対処するか、説明してください。 

a. トピックとは関係のない発言によって、頻繁に仲間を混乱させる参加者。 
 

b. 討論の時に意見を言わない参加者。  
 

c. セッションの間に携帯で LINE をしたりメールチェックをしたりしている参加者。  
 

5. LCIP の参加者として選ばれたとしたら、最も高めたいのは、どのような知識および/またはスキルでしょうか？ 
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ライオンズ公認講師プログラム研修 

マレーシア、クアラルンプール 

2024 年 4 月 26 日～29 日 

6.プログラム同意書 

重要事項： 
• LCIP は厳正な選考を伴うプログラムです。プログラムに必ず参加できるという保証はなく、また参加しても、必ず

しも認定されるとは限りません。 

• 認定された場合の有効期限は 4 年間で、うち最後の 1 年が再認定期間となります。  

以下の各項目を確認してイニシャルを記入した上で、ライオンズ公認講師プログラム（LCIP）に伴う責任を理解しているこ

とを、セクション 7 の下に署名することによって確認してください。 
 

  研修への参加（および/または観察を受けること）が必ず認められるという保証はなく、また参加し

ても、必ずしも認定されるとは限らないことを、私は理解しています。私は、ライオンズ公認講師

としての適格性を判断するための評価を受けることに同意します。 

 

  認定を受けた場合には、私は 4 年の認定有効期間を通じて、所属する地区および/または複合地区に

おける教育と研修の提供に積極的に取り組みます。 

 

  認定を受けたとしても、私が特定の役職、委員会、研修会等に任命されるとは限らないことを、私

は理解しています。また、私の認定によって最も直接的に利益を受ける可能性のある人々に対し

て、私が LCIP 講師として役に立てることを積極的に伝える必要があることも、理解しています。 

  私は、前述のライオンズ公認講師プログラムに関して参加者に期待されることを理解し、同意します。 

7.参加者同意書 
 

参加を許可された場合、私は次のことを理解し、同意いたします。 

参加と新型コロナウイルス：  本研修への参加は任意です。万が一、研修において参加者の誰かに新型コロナウイルス

検査で陽性反応が出て、開催国による規定により隔離が課されるか、自国への帰還が課された場合、隔離期間中の宿

泊費および食費を含む、隔離に関して必要な費用はすべて個人の負担となります。 

ライオンズクラブ国際協会は、病気、不測の事態、個人的な事情、参加者の所有物の紛失や盗難等に関連する費用

を含む （ただし必ずしもこれらに限定されない） 個人的な費用に対して、一切の責任を負いかねることを私は理

解しています。参加者は、これらを始めとする不測の出費に対応するために、旅行医療保険に加入することが推奨

されます。 

キャンセル/無断欠席規程：万が一、LCIP 参加を許可されたにも関わらず、研修開始の 15 日前までに書面により 
institutes@lionsclubs.org 宛に登録キャンセルの通知を行わなかった場合、理事会方針に従い、無断欠席した各日に対

し一泊分の食費および宿泊費が私に請求されることを私は理解し、同意いたします。 
 

      

申請者氏名   署名  日付 
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