
ス 健 第 1 0 6 7 号 

令和７年７月22日 

 

県内各保育所・地域子育て支援拠点施設長 殿 

 

神奈川県文化スポーツ観光局スポーツ課 

健 康 ・ パ ラ ス ポ ー ツ 推 進 室 長 

            

  「親子ふれあい体操 運動指導者講習会」実施について（依頼） 

 

平素から本県のスポーツ行政の推進につきましては御支援、御協力を賜り、厚く

お礼申し上げます。 

さて、このたび県内の保育所、子育て支援センターの職員及び子ども・子育て支

援に関わる方を対象とした「親子ふれあい体操 運動指導者講習会」を開催すること

といたしました。 

つきましては、職員の皆様への周知の御協力並びに皆様のご参加にご配慮賜りま

すよう、よろしくお願い申し上げます。 

 

１ 実施スケジュール 

（１）感覚遊びの重要性・生活リズム向上戦略「食べて、動いて、よく寝よう！」 

① 日程：令和７年10月30日（木） 18:00～20:00 

会場：おだわら市民交流センターUMECO 会議室１－２連結 

  （JR東海道本線ほか「小田原駅」から徒歩３分） 

② 日程：令和７年11月27日（木） 18:00～20:00 

会場：大和市生涯学習センター 講習室 

    （相鉄本線ほか「大和駅」から徒歩３分） 

 

（２）運動を指導するときの留意事項とポイント 

① 日程：令和７年10月２日（木） 18:00～20:00 

会場：平塚文化芸術ホール 多目的ホール 

（JR東海道本線「平塚駅」から徒歩８分） 

② 日程：令和７年12月11日（木） 18:00～20:00 

会場：あつぎ市民交流プラザ ミュージックルーム１ 

    （小田急小田原線「本厚木駅」から徒歩５分） 

 

※ 各講習はご都合の良い会場にお申し込みください。 

※ （１）、（２）どちらか片方のみの受講でも構いません。 

※ （１）は令和６年度「親子ふれあい体操 運動指導者講習会」と同テーマです。 

※ 実技講習を伴いますので、動きやすい服装・靴でお越しください。 

※ 講習会終了後にアンケートへのご協力をお願いします。  



 

２ 対象者 

  県内の幼稚園、認定こども園、保育所、子育て支援センターの職員及び 

子ども・子育て支援に関わる方 

 

３ 講師 

前橋 明   氏（早稲田大学 名誉教授） 

 

４ 申込様式 

  別紙（幼児期からの運動習慣形成プロジェクト「親子ふれあい体操 運動指導

者講習会」参加申込用紙）に必要事項をご記入ください。 

 

 ５ 申込先 

  ＜電子メールまたはＦＡＸの場合＞ 

E-メール：para-spo.cj99@pref.kanagawa.lg.jp 

FAX   ：045-662-5557 

  ＜郵送の場合＞ 

〒231-8588 神奈川県横浜市中区日本大通１ 

文化スポーツ観光局スポーツ課健康・パラスポーツ推進室 

健康・パラスポーツグループ 高野・菊地宛て 

 

 ６ 申込期限 

   各回当日の１週間前まで 

 

 

               
問合せ先 

健康・パラスポーツグループ 菊地、高野、佐野 

電 話  045-285-0796（直通） 

ﾌｧｸｼﾐﾘ  045-662-5557（共用） 

電子ﾒｰﾙ para-spo.cj99@pref.kanagawa.lg.jp 



別紙 

 
 
 

 
 
 

幼児期からの運動習慣形成研修等事業 

「親子ふれあい体操 運動指導者講習会」参加申込用紙 
 
 
■令和７年度「親子ふれあい体操 運動指導者講習会」の以下の日程に参加申

込みをいたします。 

（１）運動を指導するときの留意事項とポイント 
☐ 令和７年 10 月２日（木） 18:00～20:00 

（会場：平塚文化芸術ホール 多目的ホール） 

☐ 令和７年 12 月 11 日（木） 18:00～20:00 

（会場：あつぎ市民交流プラザ ミュージックルーム１） 

（２）感覚遊びの重要・生活リズム向上戦略「食べて、動いて、よく寝よう！」 
☐ 令和７年 10 月 30 日（木） 18:00～20:00 

（会場：おだわら市民交流センターUMECO 会議室１－２連結） 

☐ 令和７年 11 月 27 日（木） 18:00～20:00 

（会場：大和市生涯学習センター 講習室） 

 
■ 参加申込者及び連絡先 
フリガナ  

氏名  

電話番号  

E メール  

所属／団体名  

住所 〒 

※ 次項もご確認をお願いいたします。 

【回答先】 

 神奈川県文化スポーツ観光局スポーツ課健康・パラスポーツ推進室 

健康・パラスポーツグループ 高野・菊地宛 

 Eメール：para-spo.cj99@pref.kanagawa.lg.jp  または FAX：045-662-5557 

mailto:para-spo.cj99@pref.kanagawa.lg.jp%20%20%E3%81%BE%E3%81%9F%E3%81%AF%E3%80%80FAX


別紙 

■ 複数名にてご参加の場合、以下に参加者の氏名をご記入ください。 
フリガナ  

氏名  

フリガナ  

氏名  

フリガナ  

氏名  

フリガナ  

氏名  

 

 

■ ご質問等ございましたら、ご記入ください。 

   

  
  
 
 
※ ご質問等いただきました内容は、必ずしも講習会にて発表されるものではござ

いません。 

 

※各回当日の１週間前までに御提出ください。 

 

注） 

※お申込が多数あった場合は、先着順とさせていただきます。定員超過した場合は、別途ご

連絡させていただきます。 

※講習会当日の様子を撮影させていただく場合がございます。当日、受付時に確認させてい

ただきますので写真撮影を承諾いただけない場合はお申し出ください。 

※個人情報の取り扱いについて 

お申込みの際にご提出いただきました個人情報については、「親子ふれあい体操 運動指導者

講習会」への参加確認の目的のみに利用し、それ以外の目的での利用はいたしません。 
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