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平成１９年度（９月５日～６日） 

第４回 温泉入浴指導員養成講習会のご案内 

 

主催：鹿児島県県民健康プラザ健康増進センター 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

共催：財団法人日本健康開発財団
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主催：鹿児島県県民健康プラザ健康増進センター 

第４回 温泉入浴指導員養成講習会のご案内 
 

１ 目的 

温泉入浴指導員養成講習会は、健康増進を目的とした温泉利用者に対し、温泉

利用プログラムを安全かつ適切に指導する能力を有し、身体測定、生活指導及び

応急手当ができる者を養成することを目的とします。 

また、この講習会で得られる修了証の取得者は、温泉利用プログラム型健康増

進施設の厚生労働大臣認定制度で、認定を受けるために施設に配置が求められて

いる職員の資格となっています。 

 

２ 講習会実施主体 

この講習会は財団法人日本健康開発財団が実施いたします。 

 

３ 講習日 

平成１９年９月５日（水）～９月６日（木） ＜２日間＞ 

 

４ 会場 

県民健康プラザ健康増進センター(案内図別紙) 

鹿児島県鹿屋市札元１－８－７ 

 

５ 募集定員 

３０名（先着順） 

 ※最低催行人員は２０名とさせていただきます。 

 

６ 受講資格 

特にありません。 

 

７ 受講申込書等受付期限 

平成１９年８月２２日（水）まで 

満員になり次第、締め切らせていただきます。 

なお、申し込み状況等については、お電話でお問い合わせ下さい。 
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８ 申込方法 

受講申込書を（財）日本健康開発財団 研究調査部に郵送又は FAXにて、受講

受付期限（当日消印有効）までにお申し込みください。 

個人情報保護法施行に伴う告知 

・受講申込書にご記入いただいた個人情報は、催行可否等のご連絡、温泉入浴指

導員養成講習会および温泉入浴指導員修了証に関わる事項のみに利用し、他の

目的に利用することはありません。 

・＜個人情報保護に関するお問い合わせ先＞ 

 財団法人日本健康開発財団 総務部 ０３－３９４４－８８４７ 

 

９ 受講決定の通知 

申し込み手続きを受け付けた方に書面にて、別途お知らせいたします。 

 

１０ 講習内容 

次表のカリキュラムに従って、講習を行います。 

 

 

１１ 試験の実施 

講習終了後、全課程受講者を対象に講習カリキュラムに沿った内容の筆記試験

を行います。 

時間数（単位：分） 
科 目
     

 

項 目
     

 

講 義 実 習 

１ 健康学 健康増進医学の基礎 １２０  

２ 温熱生理学 温泉環境と健康 １２０  

温泉医学総論  ６０  

温泉医学各論  ６０  

３ 温泉医学 

 

 リハビリテーションと温泉  ６０  

４ 入浴プログラム 

  指導実習 

年齢・健康状態に配慮した入浴プログ

ラム指導実習 

 

 

１２０ 

 

救急法実習   ９０ ５ 救命講習 

 心肺蘇生法実習   ９０ 

        計  ４２０ ３００ 
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１２ 修了証の交付 
  すべての講習を修了した受講者には、後日「修了証」を交付いたします。 
 

１３ 受講料 
３６,７５０円（消費税込み／宿泊費・交通費は含まれません。） 

受講決定通知に同封の「郵便振替用紙」により８月２９日（水）までに納入して

ください。期日までにご入金いただけない時は、受講できない場合があります。 

※申し込み後の取り消し及び変更につきましては早めにご連絡ください。 

キャンセル料がかかります。 

講習会３日前から 30％(11,025 円)    講習会前日 50％(18,375 円) 

講習会当日    80％(29,400 円)    連絡なし   全額 
 

１４ 宿泊について 
宿は特にご用意はしていません。各自で直接ご手配ください。 

 

１５ 持参するもの 
   ・人工蘇生法実習では、床に座ったり、横になったりすることがありますので、

      動きやすい服装でご参加ください。※女性の方はズボンを着用してください。 
 
   ・水中運動実習がありますので、水着・帽子・タオルを持参してください。 

 
<ご案内> 講習会場で水着・帽子・タオルを販売しています。 
 
  水着(男性用):1,890円～  水着(女性用):3,150円～  帽子:525円～

 タオル:210円～ ※バスタオルは販売していません 
 

      ・その他必要なものは、通常の筆記用具程度です。 
 

１６ 食事について 
   ・講習会場での食事は、レストラン及び広場でお願いします。なお、レストラ

    ンで食事をされる方は、事前にご予約ください（昼食５００円～）。 
 

１７ その他 
（１）受講者の申し込みが多数となった場合、受講できない場合があります。 
 

（２）受講案内等に関し、不明な点がある場合は下記あてに照会してください。 
 

 

 

 

【講習会内容お問い合わせ先】 

（財）日本健康開発財団 

〒113-0021 東京都文京区本駒込 6-1-21 コロナ社第 3ビル 4階
担当 小曽根（おぞね）・矢崎

ＴＥＬ ０３－３９４４－８８４７  ＦＡＸ ０３－３９４４－８８４４ 

e-mail:ozone@jph-ri.or.jp                            
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■講習会場案内 

 

【会場名】県民健康プラザ健康増進センター 

【所在地】鹿児島県鹿屋市札元１－８－７ 

【ＴＥＬ】０９９４－５２－００５２ 

 

 *講習会に関するお問い合わせ 

  (財)日本健康開発財団TEL:０３－３９４４－８８４７へお願いいたします。

 

 

 

＜交通のご案内＞ 

 

 鹿児島市内から 

 ①桜島フェリー（約 15 分）→自家用車（約 75 分） 

 ②垂水フェリー（約 40 分）→自家用車（約 45 分） 

 ③垂水フェリー（約 40 分）路線バス[垂水港～鹿屋ﾊﾞｽｾﾝﾀｰ](約 50 分) 

                                       ～タクシー(約 5 分) 

 

 鹿児島空港から 

 ①自家用車（約 90 分） 

 ②空港リムジン〔鹿屋行：牧ノ原経由〕（約 100 分） 
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主催：鹿児島県県民健康プラザ健康増進センター 

第４回 温泉入浴指導員養成講習会受講申込書 
 

＊受講決定者に、カリキュラム等詳細のご案内をお送りいたしますので、下記の各項目に 

    正確にご記入ください。●申込先ＦＡＸ：０３－３９４４－８８４４ 

 

   ＜講習期間：９／５～６ 講習会場：県民健康プラザ健康増進センター＞ 

ふりがな  生年月日 

氏  名 

 

 

 

１９   年    月   日生 

（大・昭   年）  満   歳 

性 別     連 絡 先 

 
 

（どちらか希望する方） 

     現住所  ・  勤務先 
 

男  ・  女 
 

〒           

 

 

現 住 所 

 

 

 

 

TEL （      ）      ―         
FAX （      ）      ―         
名称 

 

 

所属部署（学部、専攻名、学年） 

 

 

所在地 〒           

 

 

勤 務 先 

または 

学  校 

 

 

 

 

 

TEL （      ）      ―         
FAX （      ）      ―         

 

【個人情報の取扱についてのご通知（重要）】 

当財団では、個人情報保護方針を定め遵守しております。 

皆様の個人情報は、当財団の個人情報保護規定で適正に管理し、個人情報の漏洩等の防止に努めてお

ります。 

７ページに記載の、当財団「個人情報の取り扱い」をお読み頂き、下記の□に印をお付け下さい。 

 

 

 

個人情報の取扱いについて         □ 同意する  □ 同意しない 

 

当財団からのお客様の連絡先に情報類を送付することについて 

                        

□ 同意する  □ 同意しない 
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個人情報の取り扱いについてのご通知 

 

１． 事業所の名称 

財団法人 日本健康開発財団 研究調査部 

２． 管理者の氏名、所属及び連絡先 

管理者名：個人情報保護管理責任者 金瀬 利行 

所属部署：財団法人 日本健康開発財団 総務部 

連絡先 ：電話 ０３－３９４４－８８５５ 

３． 個人情報の利用目的 

① 温泉利用指導者・温泉入浴指導員養成講習会の実施のため 

② 温泉利用指導者・温泉入浴指導員養成講習会の受講したことを証する修了書の授与のため 

③ 講習会受講修了者に対する情報提供及び修了書の再発行に備えるため 

  以上の目的以外で個人情報を利用する場合、ご本人に個別理由を説明し、同意を得た上で行うものといたします。 

４． 個人情報の第３者提供について 

当財団は、以下の場合を除きあらかじめお客様の同意をいただくことなく、第３者に提供することはありません。 

① 法令に基づく場合 

② 人の生命、身体又は財産の保護のために必要である場合であって、お客様の同意を得ることが困難であると

き 

③ 公衆衛生の向上又は児童の健全な育成のために特に必要がある場合であって、お客様の同意を得ることが困

難であるとき 

④ 国の機関若しくは地方公共団体又はその委託を受けた者が法令の定める事務を遂行することに対して協力す

る必要がある場合であって、お客様の同意を得ることにより当該事務の遂行に支障を及ぼすおそれがあると

き 

５． 業務委託について 

当財団では、当該業務を遂行するにあたり、業務の一部を外部に委託しております。 

委託先に対しては、契約等にて個人情報保護に関する監督をおこなっております。主な業務委託内容は次の通り

です。 

温泉利用指導者・温泉入浴指導員養成講習会の修了書の発行・送付業務、 

情報システム管理、清掃業務、事務所警備業務 

６． お客様の権利 

当財団の管理する全ての個人情報については、お客様ご本人による開示請求・訂正・削除・利用停止等を求める

ことが可能です。下記の当財団研究調査部個人情報相談窓口までご相談ください。 

７． 個人情報を提供されることの任意性について 

お客様が当財団に個人情報を提供されるかどうかは、お客様の任意によるものです。但し、必要な情報をいただ

けない場合は、養成講習会へのご参加をご遠慮いただきます。 

８． 認定個人情報保護団体について 

認定個人情報保護団体とは、個人情報第３７条に基づき主務大臣の認可を受けた団体で、対象個人情報の取扱い

関する苦情処理、対象業者への情報提供等を通じ個人情報の適正な取扱いの確保する団体です。 

当財団は、下記の認定個人情報保護団体に加入しております。 

 財団法人 日本情報処理協会  

９． 研究調査部の個人情報に関する相談窓口 

〒１１３－００２１ 東京都文京区本駒込６－１－２１ 

℡：０３－３９４４－８２８０ FAX：０３－３９４４－８８４４ 

以 上 
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会場：県民健康プラザ健康増進センター 
電話：０９９４－５２－００５２ 

鹿児島県県民健康プラザ健康増進センター 

 第４回 「温泉入浴指導員養成講習会」カリキュラム 

時間 ９月５日(水) ９月６日(木) 

9:00 

 

 

 

 

 ９：４５までに集合 

9:45 

 

 集合・講習会オリエンテーション 

  

10:00 

 

 健康学 

 ・健康増進医学の基礎 

      (講師：     ) 

 救命講習 

 ・救急法実習 

 ・心肺蘇生法実習 

 

    （大隅肝属地区消防組合） 

 

12:00 

 

昼食・休憩 昼食・休憩 

13:00 

 

 

 

 

 

 

 

 入浴プログラム指導実習 

 ・入浴プログラム 

 ・水中運動プログラム 

 

      （講師：     ） 

 

 

 

15:00 休 憩 

15:10 

 

 温泉医学総論・各論 

 ・温泉とは 

 ・温泉入浴の身体的影響 

 ・温泉の効果 

 ・賢い温泉入浴法 

 ・温泉と現代医学 

 

      （講師：     ） 

 

 

 
 講習会 まとめ  

 

16:00 

 

 

 

 

16:30 

 

 

 

 温泉入浴指導員 試験 

   および 講評 

17:15 

 温泉環境と健康 

 ・温泉と健康 

 ・さまざまな温泉入浴法 

 ・飲泉医学の歴史 

 ・温泉環境と健康 

 ・温泉の衛生管理 

 

      （講師：     ） 

 

18:00 

 

 

 

 

 閉講・解散 

 


