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学校安全・健康教育研究会(学校保健)「講演会」のご案内 

「学校現場におけるスポーツ傷害の予防と的確な応急処置」 

～安全で効果的なスポーツ環境のために～ 
 

陽春の候、先生方におかれましてはますますご清祥のこととお慶び申し上げます。 

さて、今回は国際武道大学体育学部及び同大学大学院教授の山本利春先生をお招きし、講演会を開

催いたします。山本先生は、スポーツ傷害の予防やリコンディショニングなどスポーツ現場に役立つ

実践的な研究をされ、学校現場におけるスポーツ傷害の予防や応急処置などの的確な対応が普及し、

少しでも安全で効果的なスポーツの環境が広がることを目指して活動されています。 

校務ご多忙とは存じますが、皆様お誘い合わせの上ご参加くださいますようご案内申し上げます。 

 

記 

 

１．日 時   平成２５年６月７日（金）１７：３０～１９：３０ 
 

２．場 所   ＴＫＰ市ヶ谷カンファレンスセンター 新宿区市谷八幡町8番地  TEL:03-5227-8761 
                   ※ 裏面案内図をご参照ください 

 

３．演 題   「学校現場におけるスポーツ傷害の予防と的確な応急処置」 

～安全で効果的なスポーツ環境のために～ 
 

４．講 師   国際武道大学体育学部/大学院教授  山本 利春 先生 

 ＜プロフィール＞    

 1961 年静岡県西伊豆生まれ。アスレティックトレーナー／医学博士。スポーツ選手のコンディ

ショニング、アスレティック・リハビリテーションの専門家。順天堂大学卒、同大学院体育学研究

科修了。現在、国際武道大学体育学部及び同大学大学院教授（コンディショニング科学、アスレテ

ィックトレーニング、ライフセービング）。日本体育協会公認アスレティックトレーナーマスター、

日本ライフセービング協会公認インストラクター、NSCA 公認ストレングス&コンディショニング

スペシャリスト。 

  プロスポーツの現場をはじめ日常生活における健康・体力つくりに至るまで、ヒトの身体のメン

テナンスに関する専門家として多方面で活躍。日本で初めて独自のカリキュラムによる大学教育で

のトレーナー養成コースを設置し、スポーツトレーナーの指導・育成に力を注いでいる。プロスポ

ーツの現場等で裏方として活躍する、即戦力の人材を数多く輩出。 

主な著書として、『スポーツアイシング』（大修館書店）、『疲れたときは、からだを動かす！－ア

クティブレストのすすめ』（岩波書店）、『ストレッチの教科書』（新星出版社）、『スポーツ指導者

のためのコンディショニングの基礎知識』（大修館書店）、『防ごう！治そう！スポーツのケガ』

（河出書房新社）など。 

 

５．定 員   約８０名（定員になり次第、締め切らせて頂きます） 
 
６．参 加 費   無 料（当協会会員各校の拠出金と東京都私学財団からの補助金で運営されております） 



７．運営委員   順天中学高等学校  木村 三華 

 

８．申込方法   ５月３１日（金）までに下記宛に Web もしくは FAX にてお申込みください。 

URL  http:// k.tokyoshigaku.com 

 
〒102-0073 千代田区九段北 4-2-25 私学会館別館４階 

東京私学教育研究所 学校安全・健康教育研究会 

担当：松田・横山 

                      TEL 03-3263-0544  FAX 03-3263-0560 
 
 

《案内図》 
 

・JR中央線 各駅停車 

『市ヶ谷駅』出口より徒歩約3分 

 
・東京メトロ南北線、有楽町線 
『市ヶ谷駅』7番出口より徒歩約1分 

 

・都営地下鉄新宿線 

『市ヶ谷駅』4番出口より徒歩約5分 
 

 

 

 

 

切り取らずにそのままＦＡＸしてください。送り状は不要です。                   

 

学校安全・健康教育研究会（学校保健）「講演会」参加申込書 

                                                  〔６月７日（金）実施 〕 

      学   校   名 氏 名 職名又は教科  

 
 

 

TEL       （     ） 

 

TEL: 

  

●講師の先生にご質問などございましたらご記入下さい。 

   
 

上記の通り参加申し込みいたします。 

東京私学教育研究所 御中               平成２５年   月   日 
 

校 長                  印 

 

・希望する

※FAX受理、受付完了等の連絡は省略致します。（本申込書をお送りいただいた時点で受付完了です）
　申込確認が必要な方は、下記にご記入下さい。後日、申込書受理書をFAXでお送りします。

理由等
 FAX番号:


