
平成２９年度

妊婦水中運動指導者研修会

開催要項

            

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９月２４日(日)  

締 切 ：平成２９年９月１３日(水) 必着 ＊定員になり次第締切り

対   象 ：１８歳以上の方で講習テーマに興味のある水泳・水中運動指導者  

定 員 ：５０名     

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    

TEL ０４４－８５４－３７７１     田園都市線 宮崎台駅 徒歩４分

受講料 ：８,６４０円 （税込）

申込方法：申込書に銀行振込受領書のコピーを添え下記住所宛お送り下さい。

※会場案内は申込締切期日以降にご郵送いたします。

          〒364-0005 埼玉県北本市本宿 1-1 スウィン北本スイミングスクール内

      日本スイミングクラブ協会 妊婦水中運動指導者研修会宛

            FAX ０５０-３７３０-９４２２ ／ E-Mail info@sckanto.net

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

携行品  ：受講決定通知書・筆記用具、水着、水泳帽子、バスタオル

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下さい。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証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。

へ．お納め頂きました受講料につきましては、理由を問わず返金いたしかねますのでご了承く

ださい。

ト．お問い合わせ質問等は、事務局：E-Mail info@sckanto.net までご連絡下さい。

＊＊＊フォーマタニティ賞についてのお知らせ＊＊＊

毎回たくさんのご参加ありがとうございます。

さて、ご好評頂いておりましたフォーマタニティ賞ですが、誠に勝手ながら、２０１６年度の講習会を持ち

まして終了とさせて頂きます。また、感想文のご提出につきましては廃止となりました。

終了時までにスタンプが１０個たまった方には、引き続き、フォーマタニティ賞を授与致します。（ 尚、参

加回数は１９９９年１０月の妊婦水中運動講習会よりカウントさせて頂きます。）

フォーマタニティ賞のスタンプにつきましては、台紙をお持ちの方に限り、講習会修了時に捺印致します。

台紙をお持ちの方は当日お持ちください。たくさんのご参加をお待ち致しております。



＊タイムスケジュール＊

９月２４日（日）

９：３０～ ９：５０ 受 付 ９：５０～１０：００ 開講式

１０：００～１２：００

講義 ＜妊婦水中運動の科学＞ 妊婦に役立つ水中運動

            講師：川崎医療福祉大学教授 小野寺 昇

                                 

１２：００～１３：００ 昼食

１３：００～１５：００

講義 ＜妊婦水中運動の医学＞ 妊婦の最新事情                  

                      

                        講師：産婦人科医 堀口 貞夫

１５：００～１６：００

講義 質疑応答 Q＆A
パネリスト： 産婦人科医          堀口 貞夫

川崎医療福祉大学教授 小野寺 昇

公認水泳教師    幸山 玲子     

１６：００～１８：００

実技 ＜妊婦水中運動＞ 水中運動でマタニティーライフを楽しむ

                      講師：公認水泳教師   幸山 玲子

１８：００～１８：１０ 閉講式

※当日の進行状況によりタイムスケジュールが変更されることがありますので、予めご了承下さい。



妊婦水中運動指導者研修会 申込書

［平成２９年９月２４日(日)］

指導者登録番号（SC 協）

氏 名                    １９  年   月   日生     歳

クラブ名                 更新研修会 ・水泳教師  ・ＳＣ協認定資格

                      証明書発行 （証明書発行希望者は○をつけてください）  

水泳指導歴                年      ＊更新研修会受講修了証発行希望資格（SC 協認定資格）

                        （                    ）

                         

水中運動指導歴          年         

                        

申込確認書の送付先 E-Mail          水泳教師資格番号

                        

       @                   水泳教師資格有効期限   20  年  月

                        

※ （     ）内にご回答下さい。

  ＊ SC 協主催の妊婦水泳指導者講習会に参加するのは、何回目ですか？

（ 初めて ・ 2 回目 ・ 3 回目 ・   回目 ）

＊ 妊婦指導の経験はありますか  （約     年）

＊ 講習会で聞いてみたい事がありましたらどうぞ

＊自己アピール（何でもご記入下さい）

＊この個人情報は、講習会に関してのご連絡以外は使用いたしません。

＊水泳教師の更新研修会受講修了証の発行希望者は

下記にご記入下さい


