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第３３回（令和７年度） 

（厚生労働省実施要領準拠） 

温泉利用指導者養成講習会ご案内 

令和 7 年１０月 10 日（金）～17 日（金）の８日間 

 

 

 

 

 

 

 

一般財団法人 日本健康開発財団 
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第３３回(令和７年度)温泉利用指導者養成講習会のご案内 
 

１．目 的 

この講習会は、温泉医学、温熱生理・治療学等の基礎的な知識に立脚し、温泉利用 

型健康増進施設の利用者が、温泉の持つ保健的機能を応用した健康増進及び疾病予防 

のための温泉利用を安全かつ適切に実践できるように指導するとともに、医師の指示 

に基づき温泉療養を目的として同施設を利用する者に対し、適切な援助等を行うこと 

のできる者を養成することを目的としています。 

また、この講習会を修了すると「修了証」を取得すると同時に、厚生労働省が定め

る「健康増進施設認定規程」第４条第２号ハに規定する「温泉利用に関する基礎的な

知識及び技術を備えた者」として認められます。 

 

２． 主 催：一般財団法人日本健康開発財団 

 

３．日程・会場： 

日程：１０月１０日(金)～１０月１７日(金)の８日間 

会場：・JR 東京駅徒歩圏内の会議室 

・江の島アイランドスパ（予定）※８日間のうち１日を予定 

   神奈川県藤沢市江の島 2-1-6 

 

４．募集定員：１８名 ※最少催行人員１０名 

 

５．講習内容 

次表のカリキュラムに従い、十数名の講師により講義２８単位、実習１２単位を 

おこないます。1 単位は 90 分です。 

カリキュラム 

科 目 名 
単位 

講 義 内 容 
講義 実習 

健康管理学概論 

 
３  

健康づくり施策概要［１］ 

高齢化社会と健康［１］ 

健康社会学［１］ 

保養健康学概論 ３  
環境と健康［１］ 

保養地衛生学の基礎［１］ 

温泉保養システム［１］ 

病態生理治療学概説 ６  

病態生理学概論［１］ 

予防医学･ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ医学概論［２］ 

水治療法総論［１］ 

水治療法各論［２］ 

温泉医学 ６ ４ 

温泉医学総論［２］ 

温泉医学各論［３］ 

リハビリテーションと温泉［１］ 

入浴プログラム作成実習《２》 

入浴プログラム指導実習《２》 

温熱生理治療学 ４ １ 
温熱環境と健康［２］ 

温熱療法［２］ 

温熱生理実験実習《１》 
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保養・健康増進総合 

      プログラム 
３ ３ 

保養食の基礎［１］  

保養とメンタルヘルス［１］ 

年齢・健康状態に配慮した運動処方［１］    

年齢・健康状態に配慮した水中運動実習《２》 

形態計測実習･評価《１》 

保養管理学 １ ２ 
体力測定法［１］   

体力･栄養分析･会員管理法《１》   

保養管理事務実習《１》 

救急法 2 ２ 
救急法講義［２］ 

救急法実習《１》   

人工蘇生法《１》 

合 計 単 位 ２８ １２ ［ ］内は講義､《 》内は実習の単位数 

 

６．受講資格（下記 1～９のいずれかに該当する者） 

（１）保健師又は管理栄養士の資格を有する者  

（２）４年制体育系大学(教育学部の体育系学科を含む)及び医学部保健学科卒業者 

(卒業見込者を含む。以下同じ)  

（３）看護師、理学療法士、作業療法士又は臨床検査技師の資格を有する者であって 

４年制大学卒業者又は１年以上温泉利用指導に従事した経験のあるもの 

（４）栄養士、准看護師、あん摩マッサージ指圧師、はり師、きゅう師又は柔道整復 

師の資格を有する者であって、４年制大学卒業者又は２年以上温泉利用指導に 

従事した経験のあるもの 

（５）体育系短期大学又は体育系専修学校(２年制以上)卒業者であって２年以上温泉 

利用指導に従事した経験のあるもの 

（６）(２)に掲げる大学以外の大学(４年制)又は体育系専修学校(１年制)の卒業者で 

あって３年以上温泉利用指導に従事した経験のあるもの 

（７）５年以上温泉利用指導に従事した経験のある者 

（８）健康運動指導士の資格を有する者 

（９）(１)から(８)までと同等以上の能力を有すると厚生労働省健康局長が認める者 

 

７．申 込 方 法 

下記のいずれかの方法にてお申込みください。 

（１）Ｗｅｂ登録 

（２）FAX または郵送 ※所定の受講申込書をご使用ください。 

FAX の場合：FAX 送信後に必ず着信確認をお願いします。 

郵送の場合：受講資格を証明する書類とともに、レターパックプラスや宅配 

便等の追跡可能な方法でお送りください。  
 

 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＞ 

一般財団法人日本健康開発財団 総務部  03－5290－1621 
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８．受講資格を証明する書類の提出 

 お申し込み後１週間以内に、以下のいずれかの方法にてご提出ください。 

（１）メールに添付して、PDF ファイルを提出 

   メールの件名は「温泉利用指導者講習会受講資格：お名前」としてください。 

   e-mail：info@jph-ri.or.jp 

（２）郵送にてコピーを提出 

   郵送先：〒103-0027 東京都中央区日本橋 3-1-4 画廊ビル８階 

        一般財団法人日本健康開発財団「温泉利用指導者係」宛て 

 

９． 受講申込期限：８月３１日（日）※FAX、郵送の場合は必着 

※満席になり次第、締め切らせていただきます。 

（申込者が少ないときは中止することもあります）  

なお、申し込み状況等については、お電話でお問い合わせください。 
 

１０． 修了試験の実施と修了証の交付 

全課程受講者を対象に講習終了後に筆記試験を行います。 

修了者には「温泉利用指導者養成講習会修了証」を交付します。 
 

11．受 講 料：１９８，０００円（10%消費税込） 

※交通費・宿泊料・食事代等は含んでおりません 

 

12．受講取り消し 

お申し込み後の取り消しにつきましては、必ずご連絡ください。 

   お取り消しには、以下の取り消し料（10％消費税込金額）をいただきます。 

・講習会３日前から 30％(59,４00 円)   ・講習会前日 50％(99,000 円) 

・講習会当日    80％(158,400 円) ・連絡なし   全額 

 

13．講習会の催行と受講料のお支払方法 

・講習日の 1 ヶ月前までに催行可否を決定し、ホームページにてお知らせします。 

・受講料のお支払い方法は、催行決定後に受講予定者にお送りする「受講のご案内」 

でお知らせします。 

 

1４．その他 

・水着などのご用意をお願いします。（実際にプールに入っての実習があります）  

・受講時の撮影、録画、録音および SNS 等への投稿は固くお断りいたします。 

・受講期間に講習の進行や他の参加者の受講を妨げる方は退出願う場合があります。 

・メールドメイン「@jph-ri.or.jp」からのメール受信許可設定をお願いします。 

 
 

【受講申込・お問い合わせ先】 
 

一般財団法人日本健康開発財団（担当：三橋・高橋） 
〒１０３－００２７東京都中央区日本橋３－１－４ 画廊ビル８階 

電 話：(０３) ５２９０－１６２１(代) 
ＦＡＸ：(０３) ５２９０－１６２２ 

mailto:info@jph-ri.or.jp
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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 

一般財団法人  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  美里隆司  

     所属部署：一般財団法人  日本健康開発財団  総務部  

連   絡  先：電話  0 3 － 5 2 9 0 － 1 6 2 1  

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。 

一般財団法人  日本情報経済社会推進協会 

９． 研究調査部の個人情報に関する相談窓口 

〒103-0027  東京都中央区日本橋 3-1-4 画廊ビル８階 

℡：03－5290－1621   FAX：03－5290－1622 
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   【FAX または郵送用】 

 

第３３回(令和７年度)温泉利用指導者養成講習会 受講申込書 
開催日：令和７年 10 月１０日（金）～１７日（金） 

【申込期限】８月３１日（日） 

 

個人情報収集についての通知に   □ 同意する □ 同意しない 

ふりがな 

氏  名 

 

 

生年月日 性別 連絡先 

    年   月   日生 

(昭･平  年)満  歳 
男・女 

(どちらか希望する方) 

現住所・勤務先 

現  住  所 

〒  ‐    

 

※講習期間中の緊急連絡先 

携帯電話（   ）   －        FAX（   ）   － 

勤  務  先 

または 

通学学校 

名称 

 

所属部署（学部、専攻名・学年） 

 

所在地 〒  ‐    

 

TEL（   ）   －        FAX（   ）   － 

メールアドレス 
※お申し込み後の講習に関するご案内等は、原則メールで行います。 

 

最終学歴 

学校名･学部 

名称 

 

学部、専攻 

 
西暦   年 卒業(見込) 

(昭･平   年)修了 

保有資格 （該当する資格

を○で囲んでください)) 

保健師、管理栄養士、栄養士、看護師、准看護師、理学療法士 

作業療法士、臨床検査技師、あん摩マッサージ指圧師、はり師 

きゅう師、柔道整復師、健康運動指導士、健康運動実践指導者 

温泉利用指導歴 

期    間 西暦    年  月 ～    年  月 

会社・施設名  

住    所  

内容(指導職種)  

期    間 西暦    年  月 ～    年  月 

会社・施設名  

住    所  

内容(指導職種)  

※受講時に受講者に配布する名簿に、氏名と勤務先または通学学校の名称をいれています。 

※ご郵送される場合は、受講資格別の必要書類コピーも一緒にご提出ください。 

     FAX される場合は、1 週間以内に受講資格別の必要書類をメールまたはご郵送ください。



 

「温泉利用指導者養成講習会」 

受講資格（下記いずれかに該当する者）および必要書類 

※お申込み後、受講資格を証明する必要書類をメール添付又は郵送にてご提出ください。 

受講資格 必要書類 

(1) 保健師又は管理栄養士の資格を有する者 ・資格証の写し等、資格を証明するもの 

(2) 

４年制体育系大学(教育学部の体育系学科を含

む)及び医学部保健学科卒業者 

(卒業見込者を含む。以下同じ) 

・最終学歴の証明書または卒業証書の写し 

（在学中の者は卒業見込証明書） 

(3) 

看護師、理学療法士、作業療法士又は臨床検査

技師の資格を有する者であって、４年制大学卒

業者又は１年以上温泉利用指導に従事した経験

のあるもの 

＜4 年生大卒＞ 

・資格証の写し等、資格を証明するもの 

・最終学歴の証明書または卒業証書の写し 

＜1 年以上の温泉利用指導歴者＞ 

・資格証の写し等、資格を証明するもの 

・温泉利用指導歴証明書※ 

(4) 

栄養士、准看護師、あん摩マッサージ指圧師、

はり師、きゅう師又は柔道整復師の資格を有す

る者であって、４年制大学卒業者又は２年以上

温泉利用指導に従事した経験のあるもの 

＜4 年生大卒＞ 

・資格証の写し等、資格を証明するもの 

・最終学歴の証明書または卒業証書の写し 

＜2 年以上の温泉利用指導歴者＞ 

・資格証の写し等、資格を証明するもの 

・温泉利用指導歴証明書※ 

(5) 

体育系短期大学又は体育系専修学校(２年制以

上)卒業者であって、２年以上温泉利用指導に

従事した経験のあるもの 

・最終学歴の証明書または卒業証書の写し 

・温泉利用指導歴証明書※ 

(6) 

(２)に掲げる大学以外の大学(４年制)又は体育

系専修学校(１年制)の卒業者であって、３年以

上温泉利用指導に従事した経験のあるもの 

・最終学歴の証明書または卒業証書の写し 

・温泉利用指導歴証明書※ 

(7) ５年以上温泉利用指導に従事した経験のある者 ・温泉利用指導歴証明書※ 

(8) 健康運動指導士の資格を有する者 ・資格証の写し等、資格を証明するもの 

(9) 
(１)から(８)までと同等以上の能力を有すると

厚生労働省健康局長が認める者 
・本財団より提出を求められた書類 

※温泉利用指導歴証明書：当財団の所定書式（所属長または施設長による証明） 

【ご提出先】メールの場合：info@jph-ri.or.jp   FAX の場合：03-5290-1622 

郵送の場合：〒103-0027 東京都中央区日本橋 3-1-4 画廊ビル８階 

              一般財団法人日本健康開発財団 温泉利用指導者講習担当宛て 

【お問い合わせ先】03-5290-1621（温泉利用指導者講習担当宛て） 

mailto:info@jph-ri.or.jp

