
 

 

日本スイミングクラブ協会近畿支部 

水泳指導者研修会兼更新研修会申込要項 

 

主 催 日本スイミングクラブ協会近畿支部 

管 轄 日本スイミングクラブ協会近畿支部 指導力向上委員会 

期 日 2025 年 12 月 7 日（日） 

会 場 

講義：マイドームおおさか 8 階 ※受付、集合はこちらです 

   大阪市中央区本町橋 2 番 5 号 

実技：コナミスポーツクラブ 北浜 

   大阪市中央区高麗橋 1 丁目 7 番 3 号 The Kitahama Plaza 

参加対象 
18 歳以上で健康な方 

スイミング関係者のみならず、学校関係者も受講いただけます 

定 員 50 名 ＊定員になり次第締め切ります。 

受講料 8,800 円（消費税込） 

申込方法 
申込用紙に必要事項を記入の上、受講料をお振込み頂いた後に振込用紙のコピーを

添付して、郵送にてお申し込みください。 

申込場所 〒520-1201 滋賀県高島市安曇川町上古賀 977  入江克之 宛 

振込先 

（1）銀行名：りそな銀行 上新庄支店 

（2）口座番号：0132969 

（3）口座名：日本スイミングクラブ協会近畿支部指導力向上委員会 

申込締切 2025 年 11 月 28 日（金）（但し、定員になり次第締め切ります） 

その他 

1. 本研修は以下の資格更新研修会となっております。 

水泳教師・水泳教員・水泳インストラクター・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 

2. 研修会当日は筆記用具および水着等一式をお持ちください。 

3. お問合せは､担当：入江克之（TEL 090-8579-5372）までご連絡下さい。 

※近畿支部の登録クラブから指導者登録されている方は、受講後に近畿支部に申請されます

と受講料が半額補助されます。 詳しくはホームページをご覧ください 



2025 年 12 月 7 日研修会兼更新研修会プログラム 

時 間 研修内容 

９：１５～９：３０ 受 付（マイドームおおさか） 

９：３０～１１：３０ 

（講義） 

『クロールが楽に泳げる！ラクロール』 

・ラクロールとクロールの違い 

・ラクロールの利点 

・ラクロールと他の 3 種目の共通点 

・レッスンの注意点  

講師：馬場浩希  

１１：３０～１２：４５ 
休 憩・移 動 

※ 午後からの実技は「コナミスポーツクラブ北浜」 

１２：４５～１４：４５ 

（実技）  

『ラクロールの基本水泳指導法』  

講師：馬場浩希 

１４：４５～１６：４５ 

（実技） 

『ラクロール練習・補助・レッスンの組み立て方法』 

講師：馬場浩希  

１６：４５～１６：５５ 閉 講 式 

 



講師プロフィール 

 

講師名 

一般社団法人日本ラクロールスイム協会 

代表理事 馬場浩希 

 

経歴 

スイム・水中運動 28 年 アクア 22 年 オーシャンスイム 5 年 

パーソナル 20 年 スイムコアトレーニング 15 年 

 

主な指導実績 

年間 1700 レッスン 

日本スイミングクラブ協会東北支部水泳指導研修会講師 

横浜市トライアスロン協会講師 

 

資格 

日本スポーツ協会公認水泳上級教師 

日本スイミングクラブ協会アクアフィットネス上級インストラクター 

日本水泳連盟 オープンウォータースイミング指導員  他 

 

株式会社 SCALE 

代表取締役 

 

《 主な著書 》 

『クロールがラクに泳げる！ラクロール』 

（じゃこめてい出版） 

『バタフライがラクに泳げる！ラクフライ』 

（じゃこめてい出版） 



◇◆2 0 2 5 年度近畿支部水泳指導者研修会参加申込書◇◆ 

 

 

氏       名 

  ふりがな   

 

 

 

（         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。  

〒            -     

                          

（TEL：             （                 ）                   ） 

 

所属クラブ 

  

      （TEL：             （                 ）                  ） 

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。 

また、当日資格証をお持ちください。 

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  

・ その他（資格名                                             ） 

水泳教師または上級教師の

資格番号 

        

水泳教師または上級教師の

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。 

 


