
水泳教師更新研修会 兼 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等 更新研修会 

 

 

 

主 催： 日本スイミングクラブ協会 東北支部 

主 管    ： 指導力向上委員会 

日 程    ： 令和３年１０月３日（日） 

会 場    ：  講義 ピュアスポーツ福島南スイミング ギャラリー＆プール 

         福島市大森字唐橋１９２－１     電話０２４－５７３－７３２０ 

定 員    ：３０名（定員になり次第締め切らせて頂きます。） 

講 師：  目黒 伸良 氏    渡辺 華枝 氏 

目黒伸良(めぐろしんりょう) 
（一社）日本スイミングクラブ協会 指導力向上委員会副委員長 

１９５２年山形県長井市生まれ。中央大学商学部卒業。上達するベビースイミングとか

らだを動かすことの快感を呼び起こすベビースイミングを提唱して、全国の指導者か

ら支持を得ている。著書に「ベビースイミング指導理論」（環境工学社）等多数。 

                                                                                                                        

渡辺華枝(わたなべはなえ) 
短大卒業後ベビースイミング担当となり、２０１１年ピュアスポーツ福島南スイミングで

脳の発達を促すベビースイミングクラスを立ち上げる。一度結婚出産で退職するが、

母の立場でのベビースイミング経験を活かし、現在もベビークラス担当として親の立

場から見たベビースイミングの研究を続けている。 

 

対 象    ： ベビースイミング指導者 ベビースイミングに関心のある方 

更 新： 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等、資格保持者の方々のための更

新研修会になっており、更新希望の方には証明書を発行致します。 

参加料    ：   ８８００円（消費税込） 

申込方法：事前に電話またはメールで予約の上、ご記入された申込用紙に参加料振込の受領書の

コピーを添えて下記あてにご郵送下さい。 

 

申込先：〒960-0111 福島市丸子字広町 16-3 

       ピュアスポーツ福島東スイミング 「東北支部指導力向上委員会」宛 

 

振込先：  ①銀行名：東邦銀行 大森支店 

        ②口座番号：（普通）２３４４７４ 

        ③口座名：ＳＣ協会東北支部 指導力向上委員長 藤井洋治郎 

 

締 切    ： 令和３年９月２２日（水）必着 

 

携行品    ： 水着・帽子・バスタオル・筆記用具 

その他： １．当日は感染防止対策を行ない、実施しますのでご協力ください。 

      ２．申し込み時点で緊急事態宣言地域、まん延防止等重点措置区域からの受講は 

ご遠慮ください。 

      ３．参加費の領収書としては、振込銀行発行の振込金受領書を当ててください。 

 

◇◆電話予約および問合せ先◆◇  

ピュアスポーツ福島東スイミング 藤井洋治郎 

電話 024-552-1660 または 090-7332-2987 

        Ｅｍａｉｌ fujiji@puresports.co.jp 

令和３年度 第１回水泳指導者研修会（ベビー） 



◇◆令和３年度 第１回水泳指導者研修会 日程◇◆ 

時 間 内    容 

９:３０～ 

  １０:００ 
受 付   

１０:００～ 

  １２:００ 

 

講義 『私の理想とするベビースイミングについて』 

     （母になって見えてきたベビースイミング指導とは） 

                                講師：渡辺華枝 

１２:００～ 

   １３:００ 
昼食（弁当持込可 当日朝にお弁当の注文も受け付けます） 

１３:００～ 

   １５:３０ 

 

講義 『上達を促すベビースイミング指導理論について』 

  （からだの快感を呼び起こし、上達に繋がるベビースイミングとは） 

                                講師：目黒伸良 

１５:３０～   

  １７:００ 

実技 『上達を促すベビースイミング指導理論の実践』 

   

                                講師：目黒伸良 

１７:００～ 

 １７:１５ 
閉講式／解散  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



◇◆令和３年度第１回水泳指導者研修会参加申込書◇◆ 

氏  名 

 

                 

                                  (     歳)   男 ・ 女 

住  所 

（自宅・クラブ）－当てはまる方を必ず○で囲んで下さい。 

 

〒    － 

 

 

                  ℡：        （      ） 

                  携帯       （      ）   

               PC メールアドレス  

所属クラブ 

 

 

 

℡：        （      ） 

ベビースイミング指導経験はありますか？   ない     ある （      年） 

ベビースイミングに関する悩みや知りたいことがございましたらお書きください。できるかぎり講義の中でお答えい

たします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

更新研修会受講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ください。 

生年月日   １９     年     月     日生まれ 

資 格 名 

※取得している資格

に○印をつけてくださ

い。 

・水泳教師  ・水泳上級教師 

・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 

・メディカルアクアフィットネスインストラクター 

・アクアダンスインストラクター 

・その他（                             ） 

資格番号  

有効期限  ２０    年      月       日 

※ この個人情報は、講習会に関してのご連絡以外には使用いたしません。 

 


