
令和７年４月９日 

 

青森県吹奏楽連盟加盟団体 

団  体  長 殿 

吹奏楽担当者 殿 

                          

青森県吹奏楽連盟 

会 長  西 谷 龍 彦 

［公 印 省 略］ 

  

 

青森県吹奏楽連盟 

令和７年度青森県バンドクリニックの開催について 

［ ご 案 内 ］ 
 
 

時下、貴殿にはますますご清栄のこととお喜び申し上げます。 

日頃より、本連盟の活動に対しましてご理解とご協力を賜り深く感謝申し上げます。 

さて、この度標記クリニックを別紙のとおり開催する運びとなりました。今年度は、第１回「小

編成バンドレベルアップ講座」、第２回「課題曲から学ぶ実践合奏講座」の２つの内容で開催し

ます。 

講師には、第１回は作曲家の鈴木英史先生、第２回は作曲家の伊藤康英先生をお迎えし、モデ

ルバンドを使って実践的な内容について指導していただきます。 

つきましては、下記のとおり関係書類を送付いたしますので、貴団体の指揮者・指導者、部員・

団員にお知らせくださいますようお願い申し上げます。 

 

記 

 

(１) 開 催 要 項 

 

(２) 受 講 申 込 書 

 

 

 

《事務局》 

青森県吹奏楽連盟事務局長 青木陽史 

〒037-0035 五所川原市湊字船越 192 青森県立五所川原工科高等学校内 

バンドクリニック専用 E メール：aomorikensuiren.clinic@gmail.com 

事務局電話：080-2845-2940    事務局 FAX：050-3488-8814 



青森県吹奏楽連盟 
令和７年度青森県バンドクリニック 

【 第１回 小編成バンドレベルアップ講座 】 開催要項 
～編成と選曲は関係ない！編成や合奏の、基本的な考え方～ 

 

１ 日    時  令和７年４月２６日（土）１０：４０～１５：５０ 

２ 会    場  公立小川原湖青年の家 講堂 
＜所在地／上北郡東北町大字大浦字道ノ下 104-6 電話／0176-56-2393＞ 

３ 主    催  青森県吹奏楽連盟 

４ 講師(敬称略)  鈴木 英史（すずき えいじ／作曲家） 

５ モデルバンド  上北地区吹奏楽連盟加盟中学校・高等学校 計４団体 

６ 対    象  吹奏楽指導者、指揮者、部員・団員 

７ 受  講  料    （１）指導者指揮者    ３，０００円 

                    （２）部員団員      １，０００円 

８ 日    程  ＜４月２６日（土）＞※時間等は若干の変更がある場合がございます。ご了承ください。 

          １０：２０～            受 付 

           １０：４０        開講式  

           １０：４５～１２：４５  講座① 中学校合同バンドによる講座 

（三沢市立堀口中学校・野辺地町立野辺地中学校） 

           １２：４５～１３：４５  休憩 

           １３：４５～１５：４５  講座② 高等学校合同バンドによる講座 

（青森県立三沢商業高等学校・青森県立三本木農業恵拓高等学校） 

           １５：４５～１５：５０  閉講式 

９ 申 込 方 法   原則としてグーグルフォームからお申込みください。グーグルフォームをご利用できない 

   申 込 締 切   場合は別紙『受講申込書』によりＥメールかＦＡＸでお申し込みください。 

           事前申し込みをせず当日受付でも対応できますが、準備の都合上できるだけ事前に 

お申込みくださいますようご協力ください。 

  

 グーグルフォームによる申し込み  事前申込 ４月２３日（水） 
 

https://forms.gle/emtp9UG4VeQVGJSPA 

から申し込みフォームのページを開いてください。 

右側のＱＲコードからも可能です。 

各項目に必要事項を入力し、最下段の「送信」を 

クリックすることで申し込みが完了します。 

ＱＲコードの読み取りや上記 URL の打ち込みが難し 

い場合は、事務局までメールでご連絡ください。 

 

 受講申込書による申し込み   

申込締切 Ｅメール・ＦＡＸ ４月１９日(土)  

下記まで、Ｅメール、ＦＡＸでお送りください。 

青森県吹奏楽連盟 事務局 

クリニック専用 E メール：aomorikensuiren.clinic@gmail.com 

FAX：050-3488-8814 
  

 受講料振り込み  振込期限 ４月２３日（水） 

 

・受講料は銀行振り込みでお願いいたします。振込人の名称は必ず団体名で記載

してください。その際、○○県立や○○市立は省略し、中学校のナンバースクール

や方角による学校名には市町村名を付けるようお願いします。 

 

            銀 行 名 青森みちのく銀行 観光通支店（アオモリミチノクギンコウ カンコウドオリシテン） 
            口座種別・番号 普通 ３１４８９９６ 

 

（アオモリケンスイレンコウシュウカイ カイケイ アオキヨウジ） 

            口 座 名 義 青森県吹連講習会   会計  青木陽史  



10 留 意 事 項   ・会場での受付の際は、団体ごとにまとまって受付を済ませていただきますようお 

願いします。 

・講座に先立って、講師の先生にご質問等がございましたら、入力フォームや申込

書の質問欄に質問内容をご入力・ご記入ください。 

・講座①②両方を受講の場合も、①②いずれかを受講の場合も金額は同じです。 

・お問い合わせについては、原則としてメールまたはＦＡＸにてお願いいたします。 

 

 

 

 
青森県バンドクリニック 第１回 小編成バンドレベルアップ講座 会場周辺図 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     拡大図 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

《お問い合わせ先》 

青森県吹奏楽連盟 事務局長 青木陽史 

〒037-0035 五所川原市湊字船越 192 青森県立五所川原工科高等学校内 

クリニック専用 E メール：aomorikensuiren.clinic@gmail.com 

事務局電話：080-2845-2940    事務局 FAX：050-3488-8814 

 

ここです 

↑上北自動車道・上北ＩＣから 

一般道へ 

↖至上北町駅、 

野辺地・青森方面 

↘至小川原駅、 

三沢・八戸方面 



（グーグルフォームを利用できない場合に限り使用・ＥmailかＦＡＸで提出） 

 

青森県吹奏楽連盟 令和７年度 青森県バンドクリニック 

【 第 1回 小編成バンドレベルアップ講座 】 受講申込書 
（４月２６日（土）開催） 

 

団 体 名  

団体住所 

〒 

  

TEL      (   )        FAX      (    ) 

団体長名  連絡責任者氏名  

部員・団員

の受講者数      人 
連絡責任者 

メールアドレス 
 

受講する指導者・指揮者の氏名 

 

 

受講希望の講座 

（○印・複数選択可） 
講座①    講座② 

No. お振込みの内容（人数等をご記入ください） 費 用 （小 計） 

１ 
指導者指揮者 

（受講料 １人  ￥３，０００）      名 
                     円 

２ 
部員団員 

（受講料 １人  ￥１，０００） 
     名 

                    円 

 合計        円 

質問・通信欄 ［事前質問等 ※ご質問がありましたらお書きください］ 

 

 

 

 

 

 

 

※受講申込書による締切 ４月１９日(土)  
受講料振込期限  ４月２３日（水） 

 

 



青森県吹奏楽連盟 

令和７年度青森県バンドクリニック 

【 第２回 課題曲から学ぶ実践合奏講座 】 開催要項 
～合奏が変わる、音楽が変わる！アナリーゼであらゆるアンサンブルを自在に！～ 

 

１ 日    時  令和７年５月１１日（日） ９：３５～１６：２０ 

２ 会    場  青森大学 ６号館「記念ホール」＜所在地／青森市幸畑 2-3-1 電話／017-738-2001＞ 

３ 主    催  青森県吹奏楽連盟 

４ 講師(敬称略)  伊 藤 康 英（いとう やすひで／作曲家・洗足学園音楽大学教授） 
５ モデルバンド  青森山田中学高等学校 

６ 対    象  吹奏楽指導者、指揮者、部員・団員 

７ 受  講  料    （１）指導者指揮者・会場で受講     ３，０００円 

                    （２）部員団員・会場で受講       １，０００円 

                    （３）オンライン・団体受講       ５，０００円 
   （学校等において、指導者並びに部員・団員複数名が１つの画面により受講する場合。） 

                    （４）オンライン・指導者指揮者個人受講 ３，０００円 
   （学校や一般団体等の指導者・指揮者が１名で受講する場合。） 

                    （５）オンライン・部員団員個人受講   １，０００円 
   （学校や一般団体等の部員・団員が１名で受講する場合。） 

８ 日    程  ＜５月１１日（日）＞※時間等は若干の変更がある場合がございます。ご了承ください。 

           ９：２０～            受 付 

            ９：３５        開講式  

            ９：４０～１１：００  講座① 課題曲Ⅲ マーチ「メモリーズ・リフレイン」 

           １１：１５～１２：３５  講座② 課題曲Ⅱ ステップ、スキップ、ノンストップ 

（順次進行によるカプリッチョ） 
 (2025年度全日本吹奏楽連盟委嘱作品) 

           １２：３５～１３：２５  休 憩 

           １３：２５～１４：４５  講座③ 課題曲Ⅳ Rhapsody ～ Eclipse 
 (2025年度全日本吹奏楽連盟委嘱作品) 

           １５：００～１６：２０  講座④ 課題曲Ⅰ 祝い唄と踊り唄による幻想曲 
（第 34 回朝日作曲賞受賞作品） 

           １６：２０        閉講式 

９ 申 込 方 法     原則としてグーグルフォームからお申込みください。グーグルフォームをご利用できい 

申 込 締 切    場合は別紙『受講申込書』によりＥメールかＦＡＸでのお申し込みください。 

当日でも対応できますが、準備の都合上できるだけ事前にお申込みくださいますよう 

お願いします。 
 

  

 グーグルフォームによる申し込み  申込締切 ５月７日（水） 
 

https://forms.gle/C7yUHpRJugFVGhaSA 

から申し込みフォームのページを開いてください。 

右側のＱＲコードからも可能です。 

各項目に必要事項を入力し、最下段の「送信」を 

クリックすることで申し込みが完了します。 

ＱＲコードの読み取りや上記 URL の打ち込みが難し 

い場合は、事務局までメールでご連絡ください。 

 

 受講申込書による申し込み   

申込締切 Ｅメール・ＦＡＸ ５月２日(金)  

下記まで、Ｅメール、ＦＡＸでお送りください。 

青森県吹奏楽連盟 事務局 

クリニック専用 E メール：aomorikensuiren.clinic@gmail.com 

FAX：050-3488-8814 
 

 



 
  

 受講料振り込み  振込期限 ５月７日（水） 

 

・受講料は銀行振り込みでお願いいたします。振込人の名称は必ず団体名で記載

してください。その際、○○県立や○○市立は省略し、中学校のナンバースクール

や方角による学校名には市町村名を付けるようお願いします。 

 

            銀 行 名 青森みちのく銀行 観光通支店（アオモリミチノクギンコウ カンコウドオリシテン） 
            口座種別・番号 普通 ３１４８９９６ 

 

（アオモリケンスイレンコウシュウカイ カイケイ アオキヨウジ） 

            口 座 名 義 青森県吹連講習会   会計  青木陽史  
 

11 オンライン受講  ・オンライン受講を希望された方には、クリニック実施日の１～２日前にご登録いただい 

  に つ い て    たメールアドレスにZoomミーティングの参加URL、パスワード等をお送りします。当日 

          は開始時間の１０分程度前にログインしてください。（講座の途中からでも結構です。） 

          ・受講方法の「（３）オンライン・団体受講」「（４）オンライン・指導者指揮者 

 個人」「（５）オンライン・部員団員個人」のそれぞれを１接続とし、複数申し込 

 み（複数の接続）が可能です。なお、受講により生じる端末利用時の通信費は受講 

 者側の負担といたします。 

10 留 意 事 項  ・会場での受付の際は、団体ごとにまとまって受付を済ませていただきますようお 

願いします。 

・講座に先立って、講師の先生にご質問等がございましたら、入力フォームや申込

書の質問欄に質問内容をご入力・ご記入ください。 

・スコアは各自でご用意ください。 

・複数曲の受講も可能です。受講申込の際に選択してください。 

・お問い合わせについては、原則としてメールまたはＦＡＸにてお願いいたします。 

 

《問い合わせ先》 

青森県吹奏楽連盟 事務局長 青木陽史 

〒037-0035 五所川原市湊字船越 192 青森県立五所川原工科高等学校内 

クリニック専用 E メール：aomorikensuiren.clinic@gmail.com 

事務局電話：080-2845-2940    事務局 FAX：050-3488-8814 



青森県バンドクリニック 第２回 課題曲から学ぶ実践合奏講座 会場図 

 

 

 

 
 

 

 

 

※自家用車でお出での方は、南門からお入りいただくと便利です。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



（グーグルフォームを利用できない場合に限り使用・Ｅmail かＦＡＸで提出） 

 

青森県吹奏楽連盟 令和７年度 青森県バンドクリニック 

【 第２回 課題曲から学ぶ実践合奏講座 】 受講申込書 
（５月１１日（日）開催） 

団 体 名  

団体住所 

〒 

  

TEL      (   )        FAX      (    ) 

団体長名  連絡責任者氏名  

部員・団員

の受講者数      人 
連絡責任者 

メールアドレス 
 

受講する指導者・指揮者の氏名

（オンライン受講の場合は 

メールアドレスも） 

 

 

受講希望の講座 

（○印・複数選択可） 

講座①(課題曲Ⅲ)   講座②(課題曲Ⅱ) 

講座③(課題曲Ⅳ)   講座④(課題曲Ⅰ) 

No. お振込みの内容（人数等をご記入ください） 費 用 （小 計） 

１ 
会場での受講・指導者指揮者 

（受講料 １人  ￥３，０００）      名                      円 

２ 
会場での受講・部員団員 

（受講料 １人  ￥１，０００）      名 
                    円 

３ 
オンライン・団体受講 

（受講料 １団体 ￥５，０００）     団体 
                    円 

４ 
オンライン・指導者指揮者個人受講 

（受講料 １人  ￥３，０００）      名 
                    円 

５ 
オンライン・部員団員個人受講 

（受講料 １人  ￥１，０００）      名 
                    円 

［   月   日に振込み予定］ 合計        円 

質問・通信欄 ［事前質問等 ※ご質問がありましたらお書きください］ 

※受講方法が「No.５オンライン・部員団員個人受講」で受講数が少ない場合、こちらに受講者氏名とメールアドレスをご記入ください。 

 

 

 

 

※申込締切 ５月２日(金)  
受講料振込期限  ５月７日（水） 



青森県吹奏楽連盟 令和７年度 青森県バンドクリニック 

第２回 課題曲から学ぶ実践合奏講座 申込書別紙 

オンライン受講者Ｅｍａｉｌアドレスリスト 
（受講申込書への記入が難しい場合にご活用ください。提出先 aomorikensuiren.clinic@gmail.com ） 

団体名  

No. 
受講者区分（○印） 

受講者氏名 Email アドレス 備考 
指揮者指導者 部員団員 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

11      

12      

13      

14      

15      

16      

17      

18      

19      

20      

21      

22      

23      

24      

25      

26      

27      

28      

29      

30      

※欄が不足する場合はコピーしてお使いください。 

※この用紙・データは、事業が終了したら破棄いたします。 


