　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成２９年　７月１３日（木）
健康運動指導士

健康運動実践指導者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　日本健康運動指導士会
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 茨城県支部長　本村　利津子

　
平成２９年度第　１回　日本健康運動指導士会茨城県支部研修会開催のご案内

　拝啓　皆様にはますますご健勝のこととお喜び申し上げます。

　健康運動指導士、健康運動実践指導者の皆様におかれましては、日頃健康づくりに関する様々な分野でご活
躍のことと思います。

　さて、このたび下記により平成２９年度第１回茨城県支部研修会を開催いたしますので、ご案内申し上げます。　
この研修会は資格更新のための認定講習会になりますので、皆様のご参加をお待ち申し上げております。

敬具

記

１．主催　　NPO法人日本健康運動指導士会

　　主管　　日本健康運動指導士会茨城県支部

後援　（公財）健康・体力づくり事業財団　　健康日本２１推進全国連絡協議会　
２．期日　　平成２９年１０月２２日(日)

３．会場　　茨城県　筑波大学附属病院　春日プラザ４F


茨城県つくば市春日１－８－３　　電話　０２９-８５３-３６４４
４．対象　　健康運動指導士、健康運動実践指導者、一般指導者　

５．定員　　６０名

６．登録単位認定数　　　講義　２.０単位　　　　実習　３.０単位　　　　合計　５.０単位

７．内容

	実施時間
	講師
	内　　容

	講義

10：00 ～　

11：00
	新井　哲明先生

（筑波大学医学医療系臨床医学域精神医学　教授）
	「認知症の基礎知識 」
認知症発症のメカニズム、認知症予防についての最新の知見などについて紹介する。

	講義
11：10 ～　

12：10
	金田　裕子先生
（筑波大学附属病院臨床心理部　臨床心理士）
	「筑波大学附属病院認知力アップデイケアにおける取り組みとその注意点」全国初の取り組みであるMCI(軽度認知障害)を対象とした認知症予防デイケアの紹介と、MCI～軽度認知症患者の特徴、関わり方などについて学ぶ。

	実習

13:00～

　　 14:00　　
	根本　みゆき先生

（筑波大学附属病院認知症疾患医療センター　病院講師）
	「認知症予防と運動 」
認知症予防と運動について、最近の研究動向や実際の取り組みなどについて紹介する。


	実習(入替)
A14:10～
　　15:10
B15:20～
　　16:20
	小山　雅弘先生(筑波大学附属病院認知力アップデイケア講師)

石川　裕子先生(筑波大学附属病院認知力アップデイケア講師)
	「認知症予防における運動プログラムの実際」A・B　60分の入替制
Ａ：認知症予防における運動療法の実際(小山　雅弘)　　認知機能が低下してきている高齢者の方に向けてのプログラムの組み立て方や、指導のポイントなどを学ぶ。
Ｂ：認知症予防とダンスセラピー(石川　裕子)　　ダンスによる認知症予防の効果に関する知見を紹介し、認知症予防クラスに用いているダンスセラピーを実際に体験してもらいながら、理解を深めていく。対象者に合わせたプログラムの構成などについても紹介していく。


８．（５.０単位講習）受講料　　　　　　１０，８００円（税込）
指導士会会員  　　　５，４００円（税込） 
９．申込方法  ①受講料のお振込み、及び、申込用紙に必要事項をご記入のうえ、茨城県支部事務局へ
E-Mail、ＦＡＸまたは郵送にてお申込み下さい。なお、メールでのお申し込みは開封確認を設定して下さい。開封確認の返信が届かない場合は、迷惑メール対策設定でjafias.netドメインからのメールを受信許可として下さい。
　　　　　　　②振込確認後、メール申込者へはメールで受講票、その他は受講票（はがき）を郵送します。
　　★申込先　〒300-0843　土浦市中村南4-11-7　ジョイフルアスレティッククラブ内
　　　　＆　　　　　日本健康運動指導士会茨城県支部　糸山宛
　　　連絡先　TEL　０２９－８４２－８８３３　E-mail（ibarakishibu@jafias.net）　　FAX　029－842－8789
★振込先　●ゆうちょ銀行口座：【記号】10620【番号】28074201　
●加入者名：　日本健康運動指導士会茨城県支部
☆他銀行から振込みの場合　【店名】〇六八（読み　ゼロロクハチ）【店番】０６８
【預金種目】普通預金　【口座番号】２８０７４２０
　　　　　　＊振込手数料は自己負担でお願い致します。
１０．締  切  : 平成29年10月13日（金）（定員になり次第締め切らせていただきます）
１１．持ち物　: 健康運動指導士・健康運動実践指導者証、筆記具、運動できる服装、上履き、タオル（必要数のストレッチマットを準備できません。膝腰等が床に当たって痛くならないよう、マットの代用としてご持参下さい）、昼食
NPO法人日本健康運動指導士会のご案内
当会は、健康運動指導士・健康運動実践指導者の皆様の職能団体です。当会への入会につきましては、下記の

本部事務局まで、健康運動指導士・健康運動実践指導者の登録番号・氏名・郵便番号・住所・電話番号を明記

の上、「入会資料希望として」FAXまたはe-mailにてお知らせください。折り返し郵送にて入会のご案内を

お送りいたします。
入会資料申請先：NPO法人日本健康運動指導士会本部事務局　宛
〒105-0004　東京都港区新橋6丁目20番1号　ﾙ･ｸﾞﾗｼｴﾙBLDG.1-602　　FAX：03-5472-5820　

e-mail:office@jafias.net　（支部研修会の申込先とは異なります。ご注意ください）
・・・・・・・・・・・・・キ・・・・・・・・リ・・・・・・・・ト・・・・・・・・リ・・・・・・・・・・・・・・・・・

日本健康運動指導士会茨城県支部

研修会申込書

実施日：平成２９年１０月２２日（日）１０：００　～　１６：２０
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　　氏　　　名

　　性　別（　男　　・　　女　）　　　　年　齢（　　　　　歳）

登録番号；

必ず記入してください

健康運動指導士　・　実践指導者　・　一般

○をつけてください

健康運動指導士会に；　入会　・　未入会

○をつけてください

現在従事している業務内容　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

運動指導経験　　

　　　　（　豊　富　・　普　通　・　無　し　）

連絡先住所

〒

電話

FAX

メールアドレス



　 
　　　　　　送付先；
E-mail（ibarakishibu@jafias.net）　　FAX　029－842－8789
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