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『内科的疾患予防改善のための水泳指導者研修会』 
（水泳教師資格と当協会資格・健康運動指導士・健康運動実践指導者のための資格更新研修会） 

開催のご案内 

 

 

拝啓 時下ますますご健勝のこととお慶び申し上げます。 平素より、当協会お

よび当委員会に格別のご支援とご協力を賜り、厚く御礼申し上げます。 

さて、「内科的疾患予防改善のための水泳指導者研修会（資格更新研修会）」を、

「第２回メディカルアクアフィットネスインストラクター資格取得のための対象

別講習会」と兼ねて、別紙のとおり開催いたしますのでご案内申し上げます。 

平成２０年度より国のメタボ対策が始まり、国民の健康意識は一層高まってま

いりました。厚生労働省が３年ごとに実施している「患者調査」（令和５年・２０

２３年）によれば、糖尿病で治療を受けている患者数は５５２万２，０００人（男

性３１７万６，０００人、女性２３４万６，０００人）、脂質異常症で治療を受け

ている患者数は４５８万７，０００人（男性１５２万７，０００人、女性３０６

万１，０００人）と報告されており、いずれも前回調査より増加しています。 

こうした状況の中、内科的疾患の中でも特に糖尿病や脂質異常症の予防・改善

を目的として水中運動や水泳に取り組む方々が増えており、専門的な知識と技能

を備えたプロの水泳指導者による指導を求める声も高まっています。 

このような背景を踏まえ、内科的疾患予防改善のための水泳・水中運動に関す

る知識と技能を習得していただくために、本研修会を開催する次第です。 

つきましては、内科的疾患予防改善に関する知識を現場指導に活かしたいとお

考えの方、ならびに資格更新を希望される方にご参加いただきたく、重ねてご案

内申し上げます。 

敬具 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



『内科的疾患予防改善のための水泳指導研修会』開催要項 
１．主   催：一般社団法人日本スイミングクラブ協会 

２．後   援：公益財団法人日本水泳連盟 

３．主   管：一般社団法人日本スイミングクラブ協会指導力向上委員会 

４．開 催 日：令和８年６月２７日（土）・２８日（日） 

５．会   場：１日目（２７日）ワイム貸し会議室神田 

          〒101-0047 東京都千代田区内神田 1-18-12 内神田東誠ビル 8F 

  TEL：03(6630)3637 ＪＲ線・銀座線「神田」駅徒歩５分、丸の内線「淡路

町」駅徒歩６分 

２日目（２８日）東京マリン舎人スイミング 

〒121-0831 東京都足立区舎人 1-16-3 TEL：03-3855-2121 

日暮里舎人ライナー「舎人駅」より徒歩０分 

６．受講対象者：①内科的疾患予防改善の水中運動の指導に興味のある水泳指導者、 

      ②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・

水泳教員・アクアダンスインストラクター・メディカルアクアフィットネスイ

ンストラクター・健康運動指導士・健康運動実践指導者資格保持者で、資格更

新を希望される方 

（※メディカルアクアフィットネスインストラクター資格 ＜内科的疾患予

防改善＞取得を希望される方は、別紙の資格取得講習会要項をご参照の上、

お申込み下さい。） 

７．講    師：一般社団法人日本スイミングクラブ協会認定講師 

８．参加諸費用：①１日のみ参加の場合：受講料 8,800円 

②２日間参加の場合：受講料 16,500円 

（また、今回の講習会範囲の改訂版テキストのコピーを購入希望の場合は

1,100円(税込み)にて販売いたします。受講料と一緒にご入金下さい。） 

９．定    員：４０名 

10．申込み方法：別紙申込書に必要事項を記入の上、必要書類を添えて下記宛ご郵送と同時に、

参加諸費用を指定口座にお振込み下さい。 

         《必要書類》①申込書 ②参加費用の振込み受領書のコピー 

③更新希望の資格証のコピー（更新希望者のみ） 

11．申 込 み 先：〒101-0047東京都千代田区内神田２丁目１１番６号 

         喜助内神田ビル６階 一般社団法人日本スイミングクラブ協会 

12．諸費用振込先：三菱ＵＦＪ銀行 江戸川橋支店 普通預金０３７６７９６ 

         一般社団法人日本スイミングクラブ協会 

13．申込み締切り：令和７年６月１９日（木）（但し、定員になり次第締め切ります。） 

14．申込みの確認：申込みと振込みの確認は、申込み締切日後に「会場案内」の郵送をもって、 

ご連絡を致します。 

15．そ の 他  ：①１クラブ２名以上の申込の場合は、申込書をコピーしてお使い下さい。 

           ②諸費用の領収証としては、振込銀行発行の振込受領書を当てて下さい。 

           ③研修会 1 日目は、筆記用具をご用意下さい。2 日目は、水着、水泳帽子、

ゴーグル、タオルをご用意下さい。 

④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・水泳教員・アクアダンスインストラクター・メディ

カルアクアフィットネスインストラクター・健康運動指導士（27 日(土)

参加の場合は講義 6単位、28日（日）参加の場合は実技 6単位）・健康運

動実践指導者（27日(土)参加の場合は講義 6単位、28日（日）参加の場

合は実技 6 単位）の更新研修会に認定をされています。希望者は、その

旨を申込書に記入下さい。 

           ⑤お問合せは、一般社団法人日本スイミングクラブ協会事務局：丁子（℡ 

03-6381-0750）、又は指導力向上委員会委員長：藤井（℡ 090-7332-2987）

迄、ご連絡下さい。 

 



『内科的疾患予防改善のための水泳指導者研修会プログラム』 

 
１日目（６月２７日（土）） 

会場：ワイム貸し会議室神田８階 

２日目（６月２８日（日）） 

会場：東京マリン舎人スイミング 

時   間 受 講 内 容 時   間 受 講 内 容 

９：３０～ 

９：５０ 
受    付 

８：４５～ 

 ９：００ 
受    付 

９：５０～ 

 １０：００ 
開 講 式 

９：００～ 

 １０：３０ 

 

＜実技実習＞ 

内科的疾患予防改善のため

のアクアフィットネスの 

実技実習① 

                         

 

１０：００～ 

 １２：００ 

 

＜講義＞ 

内科的疾患予防改善のため

のアクアフィットネスの 

指導手順と注意点 

       

 

１０：３０～ 

 １２：００ 

 

＜指導実習＞ 

内科的疾患予防改善のため

のアクアフィットネスの 

指導実習① 

                    
 

１２：００～ 

 １３：００ 
休     憩 

１２：００～ 

 １３：００ 
休    憩 

１３：００～ 

 １５：００ 

 

＜講義＞ 

内科的疾患予防改善のため

のアクアフィットネスの 

適応と禁忌 

 

           

１３：００～ 

 １４：３０ 

 

＜実技実習＞ 

内科的疾患予防改善のため

のアクアフィットネスの 

実技実習② 

                        

 

１５：００～ 

 １７：００ 

 

＜講義＞ 

内科的疾患予防改善のため

のアクアフィットネスの 

意義と効果 

           

 

1４：３０～ 

 １６：００ 

 

＜指導実習＞ 

内科的疾患予防改善のため

のアクアフィットネスの 

指導実習② 

                     
 

 １６：００～ 

 １６：１０ 
閉 講 式 

※講習の時間割や講義会場は、都合により変更となる場合がございますので予めご了承下

さい。 

 

 
 

 

 

 

 

 

 



受講番号 
 

 

 

内科的疾患予防改善のための水泳指導者研修会（資格更新研修会）申込書 

（２０２６/６/２７・２８） 

 

①．２７日・２８日両日参加    ②．２７日のみ参加    ③．２８日のみ参加 

（※希望する参加日に○印を付けて下さい。） 

 

氏名  
年

齢 
 歳 指導者登録番号（SC 協）          

クラブ名  更新研修会証明書の発行 希望する・希望しない 

水泳指導年数            年 水中運動指導年数        年 

申込確認書の 

郵送先住所 

〒 

 

 

           ℡        （       ） 

教本のコピー（1,100円）を（希望する・希望しない） 

※指導者登録番号は、一般社団法人日本スイミングクラブ協会の指導者登録者のみ記入して下さい。 

 
更新研修会受講修了証明書（又は登録単位認定証明書）の発行を希望される方は、下記の事項についてご記入下さい。 

（※記入事項は、正確に記入して下さい。なお、未記入事項がある場合は、証明書の発行ができませんのでご注意下さい。） 

あなたの 

 生年月日 
西暦    年   月   日生まれ   

資 格 名 
（※取得している

資格に○印を付

けて必要事項を

記入下さい。） 

・水泳教師 

・水泳（   級）インストラクター   

・アクアフィットネス（  級）インストラクター  

・水泳教員  

・アクアダンスインストラクター     

・メディカルアクアフィットネスインストラクター 

・健康運動指導士   

・健康運動実践指導者 

資格番号と 

有効期限 

水泳教師 
水泳（   級） 

インストラクター 

アクアフィットネス 

（   級） 

インストラクター 
水泳教員 

ＮＯ： ＮＯ： ＮＯ： ＮＯ： 

２０  年  月  日 ２０  年  月  日 ２０  年  月  日 ２０  年  月  日 

アクアダンス 

インストラクター 

メディカル 

アクアフィットネス 

インストラクター 

健康運動指導士 健康運動実践指導者 

ＮＯ: ＮＯ： ＮＯ: ＮＯ： 

２０  年  月  日 ２０  年  月  日 ２０  年  月  日 ２０  年  月  日 

※受講料等の振込領収書のコピーを必ず添付して下さい。 

※本研修会が更新対象となる日本スポーツ協会の資格をお持ちの方は、下記空欄にご記入下さい。 

生年月日 資格名 資格番号 

西暦    年  月  日生まれ   
 


