
平成 25年度 いわて子どもの森公開講座開催要項 

～スヌーズレン～ 

１ 趣旨 

  岩手県立児童館いわて子どもの森では、子どもの自発性、自主性を何よりも大切にした様々な遊び

体験を提供しており、障がいのある子どもが五感を刺激し、リラックスできる場として、「スヌーズレ

ンのへや」を設置しております。 

スヌーズレンの理念を正しく理解するとともに、実際に体験しながら理解を深めていただく機会と

して、公開講座を開催いたします。 

 

２ 日時・会場 

（1） 日時：平成２５年１０月２６日（土）１３：００～１５：００ 

（2） 会場：岩手県立児童館いわて子どもの森 ３階「研修室」及び「スヌーズレンのへや」 

 

３ 対象・定員 

(1) 県内の特別支援学校、知的障害児施設、知的障害児通園施設、児童デイサービス等の職員・関係

者を対象とします 

(2) 定員２０名 

 

５ 参加料 

  無料 

 

６ 講座内容 

  時間 講座内容 講師等 

12：45 受付開始  

13：00 開講・館長あいさつ  

13：10～14：00 講義：「スヌーズレンの理念について」 

会場：研修室 

講師 

日本スヌーズレン協会 

理事 小菅秀泰 氏 
14：00～15：00 スヌーズレンの体験 

質疑応答 

会場：スヌーズレンのへや 

15：00 閉講  

 

７ 申込期限 

  平成２５年１０月１５日（火） 

 

８ 申込先及び問合せ先 

  別紙申込書により、いわて子どもの森あてに郵送またはファックスでお申し込みください。 

  （添書は不要です。） 



９ 個人情報の取扱いについて 

  参加申込書により取得した参加者の個人情報は、公開講座の運営のみに利用するものとし、適正に

取扱うものとします。 

  なお、参加者名簿には氏名、所属、職名を掲載いたします。 

 

  

岩手県立児童館いわて子どもの森【担当：清原 裕子】 

〒028-5134 二戸郡一戸町奥中山字西田子 1468-2 

TEL：0195-35-3888   FAX：0195-35-3889 



（別紙） 

平成 25年度 いわて子どもの森公開講座～スヌーズレン～ 

参加申込書 

申込日   月   日 

 

所     属：                  

 

担当者職・氏名：                  

 

住     所：                                  

 

電 話 番 号：                  

 

Ｆ Ａ Ｘ 番 号：                  

 

参加者職・氏名 

職 名 参 加 者 氏 名 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※欄が不足の場合は、本書をコピーしてお使いください 

※申込期限 平成２５年１０月１５日（火） 

岩手県立児童館いわて子どもの森 

【担当：清原 裕子】 

〒028-5134 二戸郡一戸町奥中山字西田子 1468-2 

TEL：0195-35-3888   FAX：0195-35-3889 


