
 
令和元年度筑波大学公開講座 

 
「さまざまな障害の子どもたちの体育指導」 

 

１．主 催   筑波大学体育専門学群 
 

２．目 的   本講座は、アダプテッド体育という視点から、知的障害や発達障害のある子ど

も、視覚、聴覚、肢体不自由や重度重複障害のある子どもの体育指導の配慮点

や教材についての講義と実技を行います。特別支援教育で必要とされる「アダ

プテッド体育」の実践力を高めるとともに、すぐに使える教材作成のヒント

￥となるものを提供します。 
 

３．実施期間   令和元年８月５日（月）～ ８月７日（水） 
                                計３日間（１５時間） 
 

４．日程及び学習内容 

日  程 学 習 内 容 
学習 

方法 
時間数 担当講師 

８月５日（月） 

9:00～10:00 
特別支援教育の現状と体育 演習 １ 

筑波大学体育系 

准教授  齊 藤 まゆみ 

10:10～12:10 
インクルーシブ体育の現状と

課題 
講義 ２ 

筑波大学体育系 

  教 授  松 原  豊 

13:30～16:30 
知的障害児・発達障害児の体

育指導 
演習 ３ 

筑波大学体育系 

准教授  澤 江 幸 則 

助 教  杉 山 文 乃 

８月６日（火） 

9:00～10:30 
視覚障害児の体育指導 講義 １.５ 

筑波大学附属視覚特別支援学校 

教  諭  山 本 夏 幹 

10:45～12:15 重度・重複障害児の体育指導 講義 １.５ 
国士舘大学文学部教育学科 

准教授  松 浦 孝 明 

13:30～15:00 視覚障害児の体育指導 実習 １.５ 
筑波大学附属視覚特別支援学校 

教  諭  山 本 夏 幹 

15:15～16:45 重度・重複障害児の体育指導 実習 １.５ 
国士舘大学文学部教育学科 

准教授  松 浦 孝 明 

８月７日（水） 

9:00～12:00 
特別支援学校の体育教材 演習 ３ 

筑波大学体育系 

  教 授  松 原  豊 

准教授  齊 藤 まゆみ 

筑波大学附属大塚特別支援学校 

教 諭  石 飛 了 一 
筑波大学附属聴覚特別支援学校 

 教 諭  渡 邊 明 志 
筑波大学附属桐が丘特別支援学校

 教 諭  佐々木 高 一 
千葉県立矢切特別支援学校 

教 諭  谷 内 美弥子 

計 １５  

 

５．受講資格   中学校・高等学校の保健体育教員、小学校、特別支援学校・学級の教員、支援員 

 
 



６．募集人員   ３０名 
 

７．講 習 料   ７，５００円 

※  講習料は、受講決定通知後に所定の納入方法により納入していただきま

すので、申込み時には納入しないでください。 

※  旅費、宿泊、飲食費等は自己負担となります。 

※ 実技を行いますので、各自でスポーツ保険、傷害保険等に加入してくだ

さい。 
 

８．会 場   筑波大学体育専門学群棟（５C２１２）、球技体育館 

          茨城県つくば市天王台１丁目１－１ 

          ① JR 土浦駅、荒川沖駅又はひたち野うしく駅から、関東鉄道バス「筑波

大学中央」行きにて「大学西」下車 

          ② TX（つくばエクスプレス）つくば駅下車、つくばセンターから関東鉄

道バス「筑波大学中央」行き、又は「筑波大学循環バス（右回り）」にて

「大学西」下車、又は「筑波大学循環バス（左回り）」にて「天久保池」

又は「合宿所前」下車 
 

９．申込方法   次のいずれかの方法で令和元年６月２８日（金）までにお申し込みくださ

い。 
 
         Web による申込み方法 
         http：//www.tsukuba.ac.jp/education/extension にｱｸｾｽし、『公開講座管理システム』 

  からお申込みください。 ※初めてお申し込みの方は「 受講者登録」が必要です。 
 

         郵送による申込み方法 
                     別紙の「受講申込書」に必要事項を記入し、「返信用封筒」（長形３号封筒〈12×23.5

㎝〉・92 円切手貼付・宛先明記・１人につき１通）を必ず同封のうえ、下記申込み先

へ郵送してください。 

         【申込み先】 〒305-8577 

茨城県つくば市天王台１丁目１－１ 

                    筑波大学教育推進部社会連携課公開講座担当 

TEL：029-853-2217 

FAX：029-853-5245 

 

10．決定通知   募集人員を超えた場合は、申込み順等により受講者を決定し、受講決定通知、

講習料の納入方法及び会場案内等をお送りします。 

         募集人員を超えたために受講できない方についても、その旨通知します。 

         なお、申込み状況により、募集人員を超えて受講者を決定する場合があります。 
 

 



 

筑波大学公開講座受講申込書 
 

 

講座名 ： 「さまざまな障害の子どもたちの体育指導」 

 

 

令和元年    月    日 

 

 

筑  波  大  学  長    殿 

 

 

令和元年度筑波大学公開講座「さまざまな障害の子どもたちの体育指導」を受講したいので、下

記のとおり申し込みます。 

 

記 

 

（ﾌﾘｶﾞﾅ）  生年

月日

（西暦） 

 

 

年  月  日生
氏  名 

 

現住所 

 〒    － 

 

 

都 ・ 道 

府 ・ 県 

 

 

  ℡       （     ） 

 

 e-mail 

勤務先 

 

勤務先住所  〒    － 

 

 

都 ・ 道 

府 ・ 県 

 

 

 ℡       （     ） 

 

 

 


