
  【浜松市と常葉大学浜松キャンパスとの連携による講座】 

「スヌーズレン」
 
 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

  ◆ 日時・・・１２月９日（土）１０：００～１１:３０ 

◆ 会場・・・麁玉協働センター ２階 ホール 

◆ 定員・・・３０人（応募多数の場合、抽選） 

◆ 講師・・・常葉大学 保健医療学部 理学療法学科 学生 

◆ 対象・・・５歳～９歳の児童と保護者（兄弟姉妹含む。） 

◆ 参加費・・無料 

◆ その他・・講座風景の写真を市や大学の刊行物、ＨＰなどに掲載させていただくことがあります。

ご了承の上、お申し込みください。 

◆ 主催・・・浜松市、常葉大学浜松キャンパス 
 

★ 申込方法・・(1)窓口へ申込書を提出、(2)スマホなどでフォームに入力 

★ 申込締切・・11 月 8 日(水)まで ※応募多数の場合、抽選 

※協働センター窓口で申し込む場合は、申込書に記入し、窓口取扱時間内に提出してください。 

※スマホなどを利用する場合は、応募フォームからの申し込みをお願いします。 

※応募フォームは、「麁玉協働センターのお知らせ」ページを開いた後、本講座のページを開き、 

申し込み欄にある緑色のボタンをクリックして、開くようにお願いします。 

※抽選の場合は、11 月 15 日(水)から 11 月 22 日(水)まで、協働センター入口及びＨＰに当選者 

の受付番号を掲示します。また、電話でのお問い合わせにも対応します。 

※窓口取扱時間は、休祝日を除く月曜日から土曜日の午前 8 時 30 分から午後 5 時 15 分までです。 

 

令和 5 年度 麁玉協働センター「大学連携事業」 【申込書】  参加費無料 

『スヌーズレン』～光る紙芝居・絵本を楽しもう～                  受付 No       
当講座を受講したいので申し込みます。また､受講中の写真等について、市や大学の刊行物･HP 等への掲載及び大学研究活動の基礎資料にすることに同意します。 

住 所  

よみがな  学年等 未就学(  幼・保・他  )  小学校(  1・2・3  )  

児童氏名 
 ※一緒に申し込んだ人が落選した時の辞退の意向について 

□辞退する   □他の人に関係なく参加する 

「辞退する」に ☑ した人はその人のお名前を記入して下さい。 
保護者氏名 
（参加者） 

 

連絡がつく 
電話番号 

 

 

麁玉協働セ 
ンターから 
 のお知らせ 

【問い合わせ】浜北区麁玉協働センター 

電話番号：053-582-3011 

「 ス ヌ ー ズ レ ン 」 と は ・ ・ ・  

オ ラ ン ダ 語 の 「 く ん く ん に お い を か ぐ 」 と い う 意 味 の ス ヌ ッ フ レ ン と 、「 ウ ト ウ

ト す る 」と い う 意 味 の ド ー ス レ ン と い う ２ つ の 言 葉 か ら で き た 造 語 で す 。部 屋に

音 や 香 り 、幻 想 的 な 光 を 取 り い れ た リ ラ ッ ク ス で き る 環 境 を 作 り 、五 感 を 同 時 に

刺 激 し ま す 。 現 在 、 教 育 ・ 医 療 ・ 福 祉 等 の 分 野 で 取 り 入 れ ら れ て い ま す 。   

受付№ 


