
第 5回リハビリテーション体育研修会要項 

 

主   催  リハビリテーション体育研究会 

 

後   援  埼玉県障がい者スポーツ指導者協議会 

        

日   程  平成 28年 3月 6日（日） 9：30～15：00 

 

会   場  国立障害者リハビリテーションセンター 体育館 

       〒359-8555 埼玉県所沢市並木 4丁目 1番地 

 

テ ー マ  「障害者、高齢者のためのリハビリテーション体育」 

～運動・スポーツを活用した指導プログラムについて～ 

 

 

 

 

 

参 加 資 格 どなたでも参加できます。 

 

参 加 締 切 平成 28年 2月 26日（金） 

 

参 加 費   2000円  

※当日、会場にてお支払いください。 

 

保    険  主催者において研修会期間中の参加者に対して傷害保険に一括加入します。 

 

参 加 申 込  参加をご希望の方は、別紙「参加申込書」に必要事項を記載の上、事務局宛に E-mail

にてお申し込み下さい。 

       電話での申し込みも行っておりますので、下記連絡先へのご連絡下さい。 

 

そ の 他 （公財）日本障がい者スポーツ協会公認 障がい者スポーツ指導員活動実績の証明 

 

 

研修会事務局（参加申し込み、問い合わせ） 

山下 文弥 

E-mail ffbindacandyshop●yahoo.co.jp （●を@に変換してください。） 

       

 

（問い合わせ） 

内藤 舞 

TEL 0279-66-2121（代） 

リハビリテーション体育とは 

 心身に障害のある人・心身の機能が低下した人等の、リハビリテーション・健康づくり・生

きがいづくり等のニーズに対して、リハビリテーション体育の専門知識を有した者が、より適

した体育・スポーツ手段を用いて、プログラムを提供・実践する専門領域を示す。 



会場 国立障害者リハビリテーションセンター 

〒359-8555 埼玉県所沢市並木 4丁目 1番地 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

東京駅から 

ＪＲ山手線 高田馬場駅乗り換え 

西武新宿線 急行約 40分 新所沢駅 下車 

徒歩約 15分 

 

羽田空港から 

東京モノレール 約 23 分 浜松町駅乗り換え 

ＪＲ山手線約 25 分 高田馬場駅乗り換え 

同上 



第5回リハビリテーション体育研修会要項 

 

プログラム 

 

平成28年3月6日（日） 

9:30 

9:50-10:00 

開場、受付 

開会式 

10:00-11:30 

 

ワークショップ 

「リハビリテーション体育概論」 

講師 木畑 聡 先生 

(国立障害者リハビリテーションセンター 自立支援局  

別府重度障害者センター 運動療法士長) 

場所：体育館 

11:30-12:30 

 

昼休み 

 

12:30-13:30 

 

 

実技 

「対象者に合わせたリハビリテーション体育ゲーム」 

場所：体育館 

13:40-14:40 

 

実技 

「リハビリテーション体育種目の紹介」  

＊２種目の紹介 

場所：体育館 

14:50-15:00 

15:00 

閉会式 

終了 

       ＊上記日程は、諸事情により変更がある場合がありますので、ご了承下さい。 

 

１）服装について 

 午後は実技がありますので、上履きを持参して頂き、動きやすい服装で参加して下さい。 

  （更衣室は体育館にあります。） 

 

２）その他 

  ・タオル、昼食その他必要な物は、各自用意をお願い致します。 

・貴重品などは各自で管理して頂きますよう、お願い致します。 

 

３）当日の医務体制について 

  ・参加者は、各自の責任において健康管理し、役員の指示に従い事故防止につとめてください。 

 ・主催者において研修会期間中の参加者に対して傷害保険に一括加入します（保険内容は、死亡・

後遺症 500 万円、入院日額 4,300 円、通院日額 2,300 円）。 

※これ以上の補償を望む場合には各自で別途保険に加入して下さい。 

・研修会参加にあたり自己の責任にて健康と安全に十分留意して下さい。 

 



 

第5回リハビリテーション体育研修会 

 

 

  

参 加 申 込 書 

 

受付番号 ＊ 受付月日 ＊    月   日 
 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

  

 所 属 

  

 氏 名   機関名   

連絡先 〒  

   

   

TEL  
 

 E-mail   

参加内訳 

 

理学療法士 ・ 作業療法士 ・ 障がい者スポーツ指導員 

 

健康運動指導士 ・ 地域スポーツ指導員 ・ 教職員 ・ 福祉施設職員 

 

 

介護福祉士 ・ その他（                 ）  

 

注）・記入もしくは該当するところを○で囲んで下さい。 

  ・＊ は事務局が記入します。 

 

 

＊申し込みについて 

当研修会の申し込みは、メールにて受け付けております。メール以外でのお申し込み方法は、 

研修会事務局の問い合わせ先まで、お電話でのご対応をお願いいたします。 

 

 

＜個人情報の取り扱いについて＞ 

主催者は個人情報保護に関する法令を遵守し、主催者が定める「個人情報保護規定」に基づき取

り扱います。なお、取得した個人情報は、本研修会関係資料の送付および本事業を実施する際に利

用し、これ以外の目的に個人情報を利用する場合は、その旨明示し、了解を得るものとします。 


