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温泉入浴指導員養成講習会のご案内（団体用） 

 

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資格は、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、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 団体での講習会実施の申込方法 

団体が日程等を企画し、３０名程度以上受講者をとりまとめお申し込みいただく方

法です。希望される会場で受講できます。 

別紙により随時受け付けますが、日程等につきましては調整させていただきます。 

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、お申し

込みください。 

（１）講習日 

講習会実施予定日を、申込用紙にご記入ください。 

（２）会場 

講習会実施予定会場名を、申込用紙にご記入ください。 

３０名（受講予定人数）以上が、講義受講可能な講習会場と、入浴プログラム実習

を実施可能なプール又は温泉浴槽（実施時間中借り切れるもの）が必要です。 

（３）実施予定人数 

講習会実施予定人数を、申込用紙にご記入ください。 

 

４ 受講資格 

特にありません。 

 

５ 受講料（試験料も含む） 

おひとり、３６,７５０円（消費税込み） 

 

６ その他経費 

     貸切講習会ですので、宿泊費、交通費、講師派遣料等はお問い合わせください。 
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７ 講習内容 

次表のカリキュラムに従って、講習を行います。 

（単位：分） 

時 間 数 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   ９０５ 救命講習 

心肺蘇生法実習   ９０

        計  ４２０ ３００ 

 

８ 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。 

 

９ 修了証の交付 

講習を修了した受講者には、修了証を交付します。 

 

10 その他 

講習会についてのお問い合わせは下記にお願いいたします。 
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【講習会の相談・内容お問い合わせ先】 

（財）日本健康開発財団担当 後藤、水野 

〒113-0021 東京都中央区日本橋蛎殻町１－２９－４ 

           日本橋蛎殻町東急ビル６階 

ＴＥＬ 03-3668-1261  ＦＡＸ 03-3668-1263 
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温泉入浴指導員養成講習会（団体）開催申込書 

ふりがな  

主催団体名 
 

ふりがな  

申し込み 
責任者名 

 

ふりがな  

担当者名 
 

 

 
 
 
連 絡 先 

〒          
住所 
 
TEL （      ）      ―         
 
FAX （      ）      ―          
 
e-mail: 

開催予定 
場所 

 

講習会場名
及び 

実習会場名 

 

予定開催日             頃 受講予定人数        名 

 
【個人情報収集についてのご通知(重要)】 

（財）日本健康開発財団では、個人情報保護方針を定め遵守しております。 
本申込書にて収集させていただく個人を特定する情報(個人情報)につきまして、以下の内容に 
ご同意の上、お申込みくださいますようお願いいたします。 

 
1. 本フォームで収集する個人情報に関する担当及び連絡先 
    (財)日本健康開発財団 研究調査部 温泉入浴指導員養成講習会担当 後藤、水野 
     〒113-0021 東京都中央区日本橋蛎殻町１－２９－４ 

            日本橋蛎殻町東急ビル６階 

TEL (03)3944-8855  
2. 個人情報の収集の目的 
  本申込書では、弊財団に温泉入浴指導員養成講習会の受講および試験の申込みを希望される 

 方へのご回答のために、必要な個人情報を収集いたします。 
   目的以外の使用や、ご本人に同意なく外部へ提供したり第三者に開示することはありません。 
3. 個人情報の提供の任意性 
  個人情報のご提供は任意ですが、最小限必要な情報をご提供いただけない場合は、本講習会  

  の受講および試験の申込受付ができません。 
4. 個人情報の開示と訂正・削除 
   弊財団は、ご本人が自らの個人情報の開示、訂正または消去などを希望される場合、ご本人 

  であることを確認した上で、法令の規定に基づき、すみやかに対応します。訂正または削除   

 の場合は上記担当者迄お申し出ください。 



温泉入浴指導員養成講習会・開催に向けた手順（団体） 

 
 《招聘元》                       《財団》 
 
 
 
 

問合わせ 
                       ・依頼 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ご返事 
 
 
 
 
 

相互打合せ 
 
 
 
 
 
                      開催連絡 

＜養成講習会開催のお問い合わせ＞ 
 
＜見積書・カリキュラムの依頼＞ 
 ①開催希望時期 
 ②開催場所 
 ③受講者人数 
 ④ご担当者名 
  ・電話番号 
  ・ＦＡＸ番号 
  ・メールアドレス 
 
 
 
＜見積書やカリキュラムのご検討＞ 

＜開催の決定＞ 
＜ご手配頂く事項＞ 
 ①会場予約 
②地元消防署に救命講習の講師 
｢AED(自動体外式除細動器)講習｣ 

③プール・数コース占有使用 
 ④受講者名簿（必要項目） 

(財)日本健康開発財団 
研究調査部 
＜担当者＞ 
 後藤（ゴトウ） 
  ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：ygoto@jph-ri.or.jp  
  

 
電話：（０３）３６６８－１２６１ 
FAX：（０３）３６６８－１２６３ 

 
 
 
＜ご依頼に基づき下記を作成＞ 
 ①見積書 
 ②基本カリキュラム（案） 
 ③開催に向けた詳細「準備・手順書」 

＜手配＞ 
 ①講師陣のアサイン 
 ②最終カリキュラム作成 

 
 
 
 
 
 
 
 
                      講師派遣 
 
 
 
                       ご送付 

＜ご精算＞ 
 ①当財団の請求に基づきお振り込み 

 
温泉入浴指導員養成講習会・開催 

＜終了後の精算＞ 
 ①内訳表を添付しご請求 

 
 
 

－ ６ － 


