
健康運動指導士および健康運動実践指導者の登録更新に係る単位認定講習会
令和６年度　運動指導従事者研修
開催のご案内
[bookmark: _Hlk530645261]本研修は、全日程をご受講いただくと、健康運動指導士・健康運動実践指導者の登録更新単位として、講義3.0単位　/　実技3.0単位が取得できます。





　日　時　　　令和７年１月１９日（日）　9：15～１6：15



　会　場　　　中島体育センター　
札幌市中央区中島公園１番５号   ※地下鉄南北線「幌平橋駅」下車　徒歩約５分

　対　象　　　健康運動指導士、健康運動実践指導者、その他運動指導に従事している方
＊健康運動指導士、健康運動実践指導者の資格をお持ちの方を優先とさせて頂きます


　定　員　　　40名（先着）　＊定員になり次第締切



　内　容　　　「医療現場から運動施設へ
　　　　　　　　　～病院リハ終了者に対する運動施設での対応ポイント～　」
	
　　　　　　　　　　　　　 9：15～12：15　　講 義 ： 膝の機能と病院でのリハについて　
実 技 ： 現場でいかせる膝リハ後の運動
13：15～16：15　 講 義 ： 腰の機能と病院でのリハについて
実 技 ： 現場でいかせる腰リハ後の運動

講師：山本　泰雄　氏
●西岡第一病院リハビリテーション部長代理　　●運動器・スポーツ専門理学療法士
●日本体育協会公認アスレティックトレーナー
リラコンサドーレ医療スタッフとして日々の練習や全国各地で行われる大会の帯同する
一方、地方都市での介護予防やリハビリ相談等行っている
〇元北海道理学療法士会理事


　受講料　　12,000円（税込）　※当日、現金にてお支払いください。


　申　　込　　　研修申込書に必要事項を記入しEメールにてお申込みください。
申込期間：令和6年1２月３日（火）から先着順
【お申込先】 Eメール　：　m-takahashi@sapporo-sport.jp




　後　　援　　札幌市


お問合せ　　札幌市西健康づくりセンター　　　TEL：011-618-8700　（火～土　9:00～17:00）
　　担当：高橋札幌市健康づくりセンター指定管理者



令和6年度　運動指導従事者研修申込書　(2025.1.19)

◇受講者
	ふりがな
	
	年　　齢
	性　　別

	氏　　名
	
	歳
	男　・　女

	住　　所
	〒　　　　　　　　－　　　　　　　　　　

※枝番までご記入ください。

	電話番号
	(　　　　 　)　　　　　　　　－　　　　　

	Ｅメール
	

	領収書発行
	□希望しない

	
	□希望する（宛名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　但書 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



◇単位認定を希望する項目（※該当する箇所に✔を付し、登録番号をご記入ください。）
	□　健康運動指導士
	登録番号：

	□　健康運動実践指導者
	登録番号：

	その他に保有する資格：



◇勤務先
	ふりがな
	

	名　　称
	

	職　　種
	

	住　　所
	〒　　　　　　　　－　　　　　　　　　　

※枝番までご記入ください。

	電話番号
	(　　　　 　)　　　　　　　－　　　　　
	ＦＡＸ
	(　　　　　)　　　　　－　　　　　　

	Ｅメール
	

	上記以外に
保有する資格
	



	備考


※個人情報について
記載いただいた個人情報は、本研修に係る受講者への連絡、講師への受講者情報提供、受講証明書発行および受講記録保存のほか、健康運動指導士および健康運動実践指導者の単位認定のために『公益財団法人　健康・体力づくり事業財団』に申請および報告することにのみ使用いたします。
申込先
Eメール：m-takahashi@sapporo-sport.jp　　　
札幌市西健康づくりセンター　髙橋
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