
気管支ぜん息・ぜん息様気管支炎の診断を受けている、区内在住の新年長児から新中学3年生（定員50名）

☎03-3987-4220

（全て月曜日） いずれも午後４時３０分から午後６時まで （水泳実習 約１時間）

いずれも午前9時30分から正午まで （ぜん息学習、からだづくり、水泳実習等）

豊島区地域保健課
公害保健グループ

申込み・問い合わせ窓口

A0016901@city.toshima.lg.jp

対　　象

注意事項

３月２５日（水）※ 夏休みのみ参加の場合：６月１７日（水）
定員に満たない場合は、期限を過ぎた後も途中参加が可能です。
お問い合わせください。

申込期限

参加費用
❶裏面の参加申込書（コピー可）に必要事項を記入のうえ、郵送または窓口でお申込みください。
❷申込書受付後に主治医意見書の用紙をお送りします。かかりつけの医療機関へお持ちください
　（意見書作成料は区負担）。
❸医療機関から区へ届いた意見書をもとに、参加の可否を
　教室開始2週間前までにお知らせします。

申込方法

雑司が谷体育館 住所／豊島区雑司が谷３－１－７ 千登世橋教育文化センター３・４階
アクセス／東京メトロ副都心線　雑司が谷駅直通（２番出口）、ＪＲ山手線 目白駅より徒歩１０分、都電荒川線 鬼子母神前駅より徒歩２分

会　　場

無 料（ただし、更衣室のロッカー代は自己負担）

参加した
お子さんの声

〒170-0013　豊島区東池袋４-４２-１６池袋保健所２階

参加
保護者の声

8月4日（火）・5日（水）・6日（木）・7日（金） ※夏休みのみの参加も大歓迎！夏休み
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教室で同じぜん息の子や保護者と交流が持てるので、とても良い機会でした。
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こどもの
ぜん息水泳教室

水泳は気管支ぜん息に適した
運動療法です。仲間と一緒に
楽しく泳いで、ぜん息に負け
ない体力づくりをしませんか。

令和 2年（２０２０年）度

❶ 豊島区水泳連盟所属のベテラン
指導員による、お子様の泳力に
応じたグループ制実習です。

❷ 小児科医師と看護師が常時待機
し、お子様の健康管理を行いま
すので安心です。

❸ 保護者向けの講座を開催！ぜん
息に関する情報提供や個別相談
も随時行います。

水泳教室
３つの
  ポイント♪

5月11日・18日／6月1日・8日・15日・22日／7月6日・13日前　期 全8回

9月7日・14日／10月5日・12日・19日／11月2日・9日・16日後　期 全8回

全4回

小学生以下お子様の場合、保護者の方に会場までの送迎を
お願いしています。定員を上回る応募があった場合は、選考
させていただきます。

◆ 環境再生保全機構は、豊島区が実施する「こどものぜん息水泳教室」をサポートしています。

0120-598-014
フリーダイヤル

Call
ぜん息に関する心配ごとや悩みごとは”ぜん息電話相談室”まで
専門医 ・ 看護師が対応いたします。 受付曜日・時間　月～土曜日 (祝日を除く)10:00 ～17:00

検索大気環境・ぜん息などの情報館〒212-8554  川崎市幸区大宮町1310番　ミューザ川崎セントラルタワー8F
TEL.044-520-9572　FAX.044-520-2134　法人番号8020005008491

独立行政法人 環境再生保全機構 https://www.erca.go.jp/yobou/



住   所

希望するコース

生年月日

平成　 年　 月　 日生

自宅　・　携帯

子との関係（　　　　　　　）
　（　　　　　）

男
・
女

新学年
幼稚園・保育園の年長
小学　　年・中学　　年

ふ   り   が   な

参加者名

ふ   り   が   な

保護者名

令和２年
（2020年）度

水泳指導の参考にしますので、保護者の方が以下の項目についてご記入ください。
１.お子様は泳げますか？該当する□にチェックをして、 （　　　）内にご記入ください。
　□ 泳げる。　どの程度泳げますか？
　　   ①クロール （　　　　　）ｍ　②平泳ぎ （　　　　　）ｍ　③背泳ぎ （　　　　　）ｍ　④バタフライ （　　　　　）ｍ
　□ けのびバタ足なら泳げる。 （　　　　　）ｍ
　□ 泳げない。　以下の①～④の該当する項目に○をつけてください。
　　   ①水をこわがりますか？ ア ： こわがる イ ： こわがらない
　　   ②水に顔をつけられますか？ ア ： つけられない イ ： つけられる
　　   ③水中で目を開けられますか？ ア ： 開けられない イ ： 開けられる
　　   ④プールの底から足を離せますか？ ア ： 離せない イ ： 離せる
2．参加にあたり、注意してほしいことや伝えておきたいことがあればご記入ください。

3．メールでの水泳教室（開催期間中）の情報配信を希望しますか？
　□ 希望する　（Ｅ－ｍａｉｌ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　□ 希望しない
４．水泳教室については、どちらでお知りになりましたか。
　□ チラシ [具体的に ]：□ 区民ひろば　□ 小・ 中学校　□ 子どもスキップ　□ 図書館　□ 保育園　□ 幼稚園　□ 保健所　□ その他（　　　　　　　　　）

　□ 広報としま　□ この水泳教室に参加したことがある　□ 大気汚染の医療費助成制度利用しているため案内が届いた
　□ 友人・知人から勧められた　□ その他

(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

　水泳教室中にケガなどの緊急対応として、同行医療スタッフおよび、搬送先医療機関等の判断により、緊急の処置を必要と
する場合があります（輸血等を含む）。
　上記の医療行為について同意していただくことを、水泳教室の参加の条件としております。緊急時には、ご本人の健康と安全
を優先し対応していくため、保護者の方による同意書の記入をお願いいたします。
　また、健康管理に使用したデータは個人を特定しない形で医療スタッフの教育に活用させていただく場合がありますので、
ご了承ください。

保護者様

緊急連絡先
電話番号

□ 前期

〒（　　　　ー　　　　）

□ 後期 □ 夏休み 初回・（　 　  　　      ）回目参加回数

記入日　　　　年　　　月　　　日　　　参加者氏名（　　　　　　　　　　　　　　　）　保護者氏名（　　　　　　　　　　　　　　　）

豊島区地域保健課
公害保健グループあて

豊島区地域保健課公害保健グループあて

同意書

当事業では、対象者に事業の様子をお知らせし、参加希望の促進と参加者及び参加ご家族へ活動内容をよりご理解してい
ただくことを目的として事業風景を写真撮影し広報に利用します。
つきましては、以下の内容を確認のうえ、写真撮影及び掲載についてご承諾いただきますようお願いいたします。
掲載場所▶ ・区ホームページ ・広報としま ・としま見る知るモバイル ・すくすくふくろうナビ ・夏休み参加者配布のしおり等

保護者様

記入日　　　　年　　　月　　　日　　　参加者氏名（　　　　　　　　　　　　　　　）　保護者氏名（　　　　　　　　　　　　　　　）

下記のいずれかに〇をつけて提出をお願いします。
１　写真撮影及び掲載に承諾します。　　２　写真撮影及び掲載に承諾しません。

写真撮影及び掲載承諾書

こどものぜん息水泳教室 参加申込書

こどものぜん息水泳教室参加にあたり、
１．同行医療スタッフおよび搬送先医療機関の判断による医療行為（輸血等を含む）
２．個人を特定しない形でのデータの活用について同意いたします。

身長・体重
cm

kg


