
                                                                                                   
日本スイミングクラブ協会・関東支部 

身体障害児 水泳・水中運動研修会 
 
                                            日本スイミングクラブ協会・ 関東支部 
   更新研修会                       会  長          皆 川  俊 廣 
                                                指導力向上委員長   大 津  雅 人 
主 催    ：日本スイミングクラブ協会関東支部 
管 轄    ：日本スイミングクラブ協会関東支部・指導力向上委員会 
 
期 日    ：平成２９年３月１２日（日） 対象：１８歳以上  定員：５０名  締切：３／２（木） 
                                     ＊定員になり次第締め切り 
会  場：田園スイミングスク―ル 

（神奈川県川崎市宮前区宮崎２－３－５ 田園都市線 宮崎台駅 徒歩４分） 
受 講 料    ：８，６４０円 消費税込み 
申込方法    ：電話予約の上、申込書に銀行振込受領書のコピーを添え下記住所へ郵送でお送り下さい。 
     ※２次案内は申込締切期日以降にご郵送いたします。 
     〒１０１－００６１ 東京都千代田区三崎町２－２０－７ 水道橋西口会館５階 
     日本スイミングクラブ協会関東支部・指導力向上委員会宛  

ＴＥＬ：０３－３５１１－１５５２ ＦＡＸ：０３－３５１１－１５５４ 
振 込 先    ：三菱東京ＵＦＪ銀行 神保町支店 口座番号：普通預金 ０５６２０３５ 
口 座 名    ：日本スイミングクラブ協会 関東支部 
そ の 他    ：イ．この研修会は水泳教師・水泳ｲﾝｽﾄﾗｸﾀｰ・ｱｸｱﾌｨｯﾄﾈｽｲﾝｽﾄﾗｸﾀｰ・ｱｸｱﾀﾞﾝｽｲﾝｽﾄﾗｸﾀｰ・水泳教員・ 

ﾒﾃﾞｨｶﾙｱｸｱﾌｨｯﾄﾈｽｲﾝｽﾄﾗｸﾀｰの資格更新研修会となります。 
ロ．緊急の場合以外は、会場への電話はご遠慮ください。お車でのご来場はご遠慮ください。 

     ハ．銀行振込金領収書をもって受講料の領収書とさせていただくことをご了承ください。 
     ニ．１クラブ２名以上の申込の場合は、申込書をコピーしてご使用ください。 
     ホ．遅刻をした方は、受講できない場合もありますのでご注意ください。 
 

＊スケジュール＊ 
９：３０～  ９：５０ 受  付 ９：５０～  １０：００ 開  講  式 

１０：００～１２：００ 

講義  障害児の身体と運動                     ２Ｈ 

 
     

講 師：理学療法士               高木 秀明 

    

１２：００～１３：００ 昼食 

１３：００～１５：００ 

 

実技  ①身体障害児水泳指導                    ２Ｈ 

  ②水中実技  

 

     講 師：公認水泳教師                       幸山 玲子 

      ｱｼｽﾀﾝﾄ：公認水泳教師                       中村 恵子 

１５：００～１６：００ 

 

 

講義  コミュニケーションタイム（情報交換 Q＆A）         １Ｈ 
 

講 師：理学療法士               高木 秀明 

講 師：公認水泳教師                       幸山 玲子 

ｱｼｽﾀﾝﾄ：公認水泳教師                       中村 恵子 

１６：００～１８：００ 

講義  ①身体障害児の水泳・水中運動の実践             ２Ｈ 

②映像と解説 
     

     講 師：公認水泳教師                     幸山 玲子  

１８：００～１８：１０ 閉講式 



 

身体障害児 水泳・水中運動研修会 申込書 
（平成２９年３月１２日  田園スイミングスクール） 

 

 ＊（     ）内を○で囲んで下さい。 

 １．ＳＣ協主催の障害児水泳指導者研修会を受講するのは何回目ですか？（ 1回目・2回目・3回目・   回目） 

 ２．身体障害児水泳を指導したことがありますか？（ はい ・ いいえ ・ 現在指導中 ） 

＊  身体障害児水中運動の必要性をどのように感じますか？又は、研修会で「ここが知りたい！」ということが 

ありましたらどうぞ…・ 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
＊ 今後、身体障害児水泳・水中運動研修会で取り上げてほしいテーマがありましたら… 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

☆指導者登録番号（一般指導者番号）をお持ちの方はご記入下さい。 

☆銀行振り込み受領証のコピーを必ず添付して下さい。 

指導者登録 
番  号 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

指導歴  約       年       ヶ月 

フリガナ 
 

受講者名 

  

生年月日 

 
性  別 

 

 １９     年     月     日（      才） 

 
           女   ・   男 

 
                              印 

自宅住所 
 

〒 

 
                                                TEL （         ）      －     

所 属 ｸﾗﾌ ﾞ名  
 

 

 

☆更新研修会受講修了証明書の発行を希望される方は、更新資格名・資格番号・有効期限をご記入下さい。 

 なお、記載内容に不備がある場合は、受理できない場合がありますのでご注意下さい。 

更新可能 

資格一覧 

・ 水泳教師 ・ 水泳ｲﾝｽﾄﾗｸﾀｰ ・ ｱｸｱﾀﾞﾝｽｲﾝｽﾄﾗｸﾀｰ ・ 水泳教員 

・ﾒﾃﾞｨｶﾙｱｸｱﾌｨｯﾄﾈｽｲﾝｽﾄﾗｸﾀｰ ・ ｱｸｱﾌｨｯﾄﾈｽｲﾝｽﾄﾗｸﾀｰ 

更新資格名    

資格番号 ＮＯ： ＮＯ： ＮＯ： 

有効期限 ２０  年  月  日 ２０  年  月  日 ２０  年  月  日 
＊この個人情報は、研修会に関してのご連絡以外には使用いたしません。 

 


