
  DEVELOPMENTAL 

MOVEMENT 

FOR  CHILDREN 

主 催：公益財団法人ひょうご子どもと家庭福祉財団 

後 援：日本シェルボーン・ムーブメント協会 



 

 

１９５０年代にイギリスからはじまり、ヨ－ロッパ各地やカナダなどで、特別なニーズの

ある子どもから成人まで、幅広い対象者に用いられつづけてきた、シェルボーン・ムーブメ

ント療法を日本にはじめてご紹介して、２４年となりました。 

このたび、イギリスより再度講師を招聘して、国際シェルボーン協会のインストラクター

の資格をめざしていただくための上級者コースを開催いたします。 

ぜひ、ご参加ください。 

 

 

実施要項 

開催日程：平成３０年８月２４日（金）・２５日（土）・２６日（日） 

 ３日間とも  AM１０：００～PM５：００ 

開催場所：公益財団法人ひょうご子どもと家庭福祉財団 

子ども発達支援センター・さんだ （兵庫県三田市井ノ草８０８） 

対 象：「シェルボーン・ムーブメント」入門コース後期または旧実践コースを既に受講し

て、１年以上の実践経験のあること、および実践の DVD（１０分）と DVDの内容

を口頭で説明できる療育関係者      １２名 

講 師：Elizabeth Marsden 先生・Janet Sparkes 先生 

    瀧澤 聡・平井 真由美・衣本 真理子  

受講費：３２，４００円（税込み） 

内 容：ベロニカ・シェルボーンの哲学、ラバンの動きの分析、運動学的発達 

観察・解釈、教え方、ほか 

主 催：公益財団法人ひょうご子どもと家庭福祉財団 

後 援：日本シェルボーン・ムーブメント協会 

              

お申し込み・お問い合わせについて 

１）お申し込み方法 

  下の参加申込書に必要事項をご記入のうえ、切り取り後、下記申し込み先まで、郵送、

ＦＡＸ、またはメールにてお申し込みください。折り返し、決定通知、ごあんない等を

送付いたします。 

２）お申し込み締め切り日  平成３０年７月２０日（金） 

３）お申し込み・お問い合わせ先 

   〒６６９－１３５６  兵庫県三田市井ノ草８０８  

ひょうご子どもと家庭福祉財団 ムーブメント上級コース係 

   ＴＥＬ（０７９）５６８－１９５５ ＦＡＸ（０７９）５６０－０５９５ 

   メール：kodomo-sanda@mri.biglobe.ne.jp 

 



 

 

[Elizabeth Marsden 先生] 国際シェルボーン協会上級インストラクター 

 重度・重複障害や発達障害の子どもたちの体育に、シェルボーン・ムーブメントを導入し、ス

コットランド西部大学で教鞭をとられました。１９９６年、２００８年、２０１３年にも来日

され、コースの講師をされています。 

[Janet Sparks 先生]  国際シェルボーン協会上級インストラクター 

 長年、小学校や特別支援学校で教師として勤務後、イギリスのキング・アルフレッド大学で教

鞭をとられました。１９９６年、２００８年にも来日され、コースの講師をされています。 

 

 [瀧澤 聡]  国際シェルボーン協会認定インストラクター 

 札幌市立小学校通級指導教室等で約２０年にわたり現場を経験後、北翔大学生涯スポーツ学

部で、特別支援教育における障がいのある児童・成人の運動領域を中心に研究し、教鞭をとっ

ている。 

[平井 真由美]  国際シェルボーン協会認定インストラクター 

 公益財団法人ひょうご子どもと家庭福祉財団に勤務後、児童発達支援センター「かるがも園」

に勤務。３７年にわたり、さまざまな障がいのある子どもたちの療育・支援に携わっている。 

[衣本 真理子]  国際シェルボーン協会認定インストラクター  

 公益財団法人ひょうご子どもと家庭福祉財団に入職後、聴覚言語療法の中に

シェルボーン・ムーブメントを取り入れ、さまざまな障がいのある子どもた

ちの言語発達の支援を行っている。 

 

 

 

         第３回シェルボーン・ムーブメント～上級コース～ 

（ふりがな） 

氏 名 

                 

 

             ローマ字表記  

 入門コース後期または旧実践コース （     年受講） 

勤務先名・ 

職種 

 

勤務先住所 

 

 

〒 

 

TEL(        )      ―             FAX(        )    － 

自宅住所 

 

 

〒 

 

TEL(        )    －              FAX (       )     － 

携帯（                      ） 

連絡先 ご勤務先／ご自宅   ＊ご希望のご連絡先に○印をおつけください。 

宿泊先リスト □  要    □  不要 

＜きりとり線＞ 

講師のご案内 



 

 


