
2023 年 8 月 

東京第２支局指導者会員 各位 

 リトミック研究センター 
東京第ニ支局 

TEL：090-5537-4689 

 

＜ベビーのためのリトミック指導資格取得研修＞ご案内送付にあたり 

 

 

大寒の候、コロナ禍においては不自由な生活が続きますが、皆様におかれましては、お元気でご活

躍のことと存じます。 

また、日ごろは、リトミック教育の普及・ご指導にご尽力を賜りまして、誠にありがとうございま

す。  

さて、＜ベビーのためのリトミック指導資格取得研修＞についてご案内申し上げます。 

最近ではリトミックも人気の習い事として幼児教育誌等メディアでも多く取り上げられ、多くの

保護者の方々に「リトミック≒教育」という感覚を持っていただいております。 

また、「教育の低年齢化」という近年のニーズの中で、ベビーやマタニティを対象に習い事を行っ

ている団体や教室の増加が伝えられています。そこで、我々リトミック研究センターでも０歳児へ

のアプローチ、指導法について、本部研究室で研究・実践・検証を行ってきました。そして、この

たび＜ベビーのためのリトミック～Step１のまえに＞が発表されました。 

リトミック教室で指導されている方、こども園などで０歳児を指導されている方はもちろん、０

歳児の身体的、精神的発達を理解することで、［人間教育］としてのリトミック指導をより高めたい

指導者会員みなさまにお勧めできる内容となっております。 

みなさまにおかれましても、この機会にぜひご受講いただけますよう、別紙の通りご案内申し上

げます。 

 

 

 

 

 

 

 

 



202３年 8 月吉日 

指導者会員 各位 

リトミック研究センター 

東京第二支局 

＜ベビーのためのリトミック指導資格取得研修＞のご案内 

掲題の件、すでにホームページや月例研修会でご案内しておりますように、＜ベビーのためのリトミック指導

資格取得研修＞を下記の通り開催いたします。受講資格をお持ちの方は、ぜひ今回の研修を受講されますよう

ご案内いたします。 

 

受講されますと【ベビーのためのリトミック資格認定証】が授与されます 

 

 

1 日  時  202３年１０月１日(日) 10:20集合 10:30-17:00 

（昼休憩 30 分です。お弁当をお持ちください)  

 

２．会  場  芸能花伝舎 （新宿区西新宿 6-12-30）B 棟 3     ※研修の遅刻早退は認定できません。 

東京メトロ丸の内線「西新宿」出口 2 より徒歩 5 分 

都営大江戸線｢都庁前」A５出口より徒歩約６分 

              

３．講  師  森 千恵子  (東京第二支局支局長・チーフ指導者) 

 

４．対 象 者  1歳児（Step１）指導資格研修を受講した者  

 

５．受講費用  １４，５２０円（税込）   内訳 受講料 ６，６００円 

                          指導書 ２，６４０円（研修当日お渡しします） 

                          教 具 ５，２８０円（研修当日お渡しします） 

教具＝前期教具セット、後期教具セット 

 

6．持 参 物 筆記用具、指導書『こどものためのリトミック Step1』、はさみ、  

折り紙(赤・黄・オレンジ・茶・白・黒は必須)、手足の動かせるぬいぐるみか人形  

教材を入れて帰る手提げ袋  ・室内履き、お弁当、飲みもの 

・・・ベビーの指導書と step1 のリトミックセットの箱が入るくらいですが  

制作物を持って帰りますので少し余裕があると良いです。  

 

7・申し込み方法 【受講申込書】に必要事項をご記入の上、受講料を下記口座にお振込ください。 

三菱 UFJ銀行 新宿支店 (普通)０３１６８５０ 

         加入者名 森ミュージックワールド株式会社 代表取締役 森千恵子   

 

   申込書は捺印の上振込み明細書と一緒に 1 枚の写真にとり、メール添付して 

morichi@feel.ocn.ne.jp へ送ってください。到着順の受付となります。 

締め切り 202３年９月２１日    定員 20 名 になり次第締め切ります。 

 ※ご記入いただいた個人情報は、当センター及び支局のご案内に限って使用いたします。 

mailto:morichi@feel.ocn.ne.jp


 

 

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

 

 ベビーのためのリトミック指導資格取得研修 受講申込書 
 

10月 １日実施の《ベビーのためのリトミック指導資格取得研修》を申し込みます。 

      年  月  日                                                  

氏名：                 印  会員番号：       －        

メールアドレス                     携帯：              

    


