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ハガキ、FAX、または e メールによりお申込みください 

2024 年度 慶應義塾大学薬学部 

「健康づくり教室」のご案内 

 

慶應義塾大学薬学部では、近隣住民の皆様の健康増進の一環として「健康づくり教室」を今年も開

催する予定です。この教室では体力測定のほか、毎回体育学の専門家にわかりやすく運動方法を教

えていただき、習ったことを家庭でも実践していただくことで、活き活きとした生活を送っていただけるよう構

成しております。この教室は大学の正式な授業と位置付けて行いますので参加無料となります。皆様、

奮ってご参加ください。 

 

第 1 回 2024 年 6 月 19 日(水) 午後 6 時 20 分 

午後 6時より受付（午後 6時 20分まで体力測定を行います） 

会場：慶應義塾大学薬学部 1号館 3階 多目的ホール 

第 2 回 2024 年 7／17（水）   午後 6 時 20 分～8 時 00 分 

第 3 回 2024 年 9／18（水）   午後 6 時 20 分～8 時 00 分 

第 4 回 2024 年 10／16（水） 午後 6 時 20 分～8 時 00 分 

第 5 回 2024 年 11／20（水）  午後 6 時 20 分～8 時 00 分 

第 6 回 2024 年 12／18（水） 午後 6 時 20 分～8 時 00 分 

第 7 回 2025 年 1／15（水）   午後 6 時 20 分～8 時 00 分 

内容：①体重、体脂肪率、血圧、肺活量、骨密度、簡単な体力測定（希望者） 

②本学部教員による健康に関する講話・運動指導 

③ストレッチ運動の後、種目別運動（エアロビクス・ピラティス・ウォーキング・卓球など） 

持参する物：運動しやすい服装、上履き、タオル、飲み物（水分補給のため必ずご持参下さい） 

         

参加申込：別添の参加申込用紙(提出用)に必要事項をご記入の上、2/29（木）までにご返送

ください。 

 ※「参加者控え（3枚目）」は各自で保管願います。 
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健康づくり教室参加者 各位 

2024年1月吉日 

慶應義塾大学薬学部 

学部長 有田 誠 

 

2024年度 慶應義塾大学薬学部「健康づくり教室」参加申込について 

 

本プログラムは、大学の授業の一環と位置付けて行いますので、下記注意事項についてご理解

いただいた上でお申込みください。 

 

記 

 

注意事項 

１．本プログラムは大学の授業の一環として実施いたします。参加に際しては本学の指示に従っ

てください。 

２．体力測定等の結果は、個人が特定されない形にした上で、研究論文等に利用することがあり

ます。 

３．申し込みの際に参加者の年齢、住所、電話番号等の連絡先、職業等を把握させていただきま

すが、個人情報については個人情報保護法に則り、慶應義塾内で適切に保管いたします。 

４．取得した個人情報はお申し出がありましたら、ただちに利用を中止いたします。 

５．参加にあたり健康に十分に留意し、自己の責任において健康管理をお願いします。 

６．万が一、参加中に事故が発生した場合、本学は責任を負いかねますことをご承諾ください。 

 

注意事項に同意し、ご参加を希望される際は、以下の空欄にご記入の上返送してください。 

 

私は、注意事項をすべて了承し、健康づくり教室に参加します。 

記入日 （西暦）      年   月   日 

ご住所 

〒 

ふりがな  

お名前  

年齢  

電話番号  

E-mail  

ご職業  

  

提出用 

参加希望の方は 2/29（木）必着 までにご返送ください 
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参加者控え 

こちらの用紙は参加者控えとなりますので、すべての講座が

終了するまで大切に保管してください 


