
   
日本スイミングクラブ協会 四国支部 

学童水泳指導者研修会 兼 資格更新研修会 要項 

日本スイミングクラブ協会四国支部 

会  長     岡田 后代 

指導力向上委員長 伊藤 智也 

 

1.受講対象者  ①水泳インストラクター、②水泳教員、③アクアフィットネスインストラクター、 

④アクアダンスインストラクター、⑤メディカルアクアフィットネスインストラ 

クター資格の登録更新をする場合は、４年の登録期間中に資格更新講習会を 1 回 

以上(６時間)受講しなければならないことになっております。 

        ⑥水泳教師の更新の方も、6 時間になります。 

         ⑦一般実技受講者 

 2. 主  催   日本スイミングクラブ協会 四国支部  

 3. 主  管   日本スイミングクラブ協会 四国支部 指導力向上委員会 

 4. 期  日   令和 8 年 10 月 29 日（木）          

 5. 会  場   レディネススポーツクラブ 

          〒763-0093  丸亀市郡家町１５５６―1  電話 0877－28－6810 

 6. 定  員   20 名（3 名以下の場合は中止になることがあります。） 

7. 参加費用   受講料 8,800 円   【四国支部・指導者登録者】受講料 6,800 円 

※日本スイミングクラブ協会四国支部に指導者登録をしている方は、四国支部が受講料を

2,000 円補助します。なお、未登録の方は所属クラブにて指導者登録をして下さい。詳し

くは協会のホームページをご覧ください。 

 

8. 申込方法  申込書に必要事項を記入の上、必要書類を下記申込先へメールまたは郵送でお送りください。 

① 申込書 ②振込金明細書のコピーまたは振込完了画面のスクリーンショット 

 

  9. 申込先   〒763-0082  丸亀市土器町東六丁目４４１番地  

          （株）伊藤スイミングスクール内 指導力向上委員会  

             MAIL info@ito-sc.co.jp 電話 0877-25-0450  ＦＡＸ 0877-25-3735 

 

 10. 振込先  費用振込前に受講希望の旨を伊藤（℡0877（25）0450）までご連絡下さい。 

 ①銀行名 ：百十四銀行 丸亀東支店 ②口座番号：普通 0354157 

③口座名 ：日本スイミングクラブ協会 四国支部 指導力向上委員会 委員長 伊藤智也  

 11. 申込締切   令和 8 年 10 月 16 日（金）（但し、定員になり次第締め切ります。） 

 12. 携 行 品    筆記用具、水着、水泳帽子、タオル、上靴 

 

 

 

 

 

受講料 ２，０００円補助します（四国支部・指導者登録者） 

mailto:info@ito-sc.co.jp


学童水泳指導者研修会 兼 資格更新研修会プログラム 

 

 

 10 月 29 日（木） 

 

時  間 

 

講習内容および講師名 

 

８：３０ 

     ～８：４５ 
受     付 

８：４５ 

  ～９：００ 
開  講  式 

９：００ 

    ～１０：００ 

(実技指導実習) 学童のための水なれ・クロール・背泳ぎ 
 

１０：００ 

    ～１１：００ 

(実技指導実習)  学童のための平泳ぎ・バタフライ 

                 

１１：００ 

    ～１２：００ 

(実技指導実習) 学童のための個人メドレー・スタート・ターン                

     

１２：００ 

 ～１３：００ 
休     憩 

１３：００ 

    ～１４：３０ 

(基礎理論) 学童水泳指導理論 (１) 

              

１４：３０ 

   ～１６：００ 

(基礎理論) 学童水泳指導理論 (２) 

       

 

 

※ 講師の都合により一部時間の変更がありますのでご承知おきください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



日本スイミングクラブ協会                     

四国支部 指導力向上委員長  殿             受講番号          

    

学童水泳指導者研修会 兼 資格更新研修会 

受 講 申 込 書 

 

日本スイミングクラブ協会指導者登録番号         

ふ り が な  

氏名 

 生年月日

(西暦) 

   年   月   日生 

       （   ）歳 

水泳指導歴             年 

自宅住所 

〒 

 

                ℡         (       ) 

                MAIL： 

所  属 

クラブ名 

 
所属支部 

 

所  属 

クラブ住所 

〒 

 

                ℡    （    ） 

更新研修会証明書の発行 希望する・希望しない 

 

更新研修会受講修了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。 

 

資格名（取得して

いる資格について

ご記入ください） 

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 

№ № № 

20  年  月  日 20  年  月  日 20  年  月  日 

水泳上級教師 メディカルアクア 

フィットネス 

インストラクター 

その他 

資格名： 

№ № № 

20  年  月  日 20  年  月  日 20  年  月  日 

 

※ 振込明細書のコピーを必ず添付してください。 

※ 日本スイミングクラブ協会の指導者登録をしている方は、必ず指導者登録番号をご記入ください。 

※ この個人情報は、この講習会に関連して連絡用に使用するものであり、 

他のことに使用することはありません。 

 

 


