
 

 

平成 27 年 9 月吉日 

各 位 

 

公益社団法人日本フィットネス協会(JAFA） 

〒113-0033東京都文京区本郷2-8-3 天野ビル4F 

ＴＥＬ：03-3818-6939 FAX：03-3818-6935 

 

 

「GFI養成校 実技教員説明会」のご案内 
 

 拝啓 時下ますますご清祥のこととお喜び申し上げます。また、日頃から本協会へのご理

解ご協力を賜り、厚く御礼申し上げます。 

 さて、平成２８年度の JAFA 資格養成校制度における養成校実技教員説明会を、下記のとお

り開催することとなりました。 

養成校では今年度から JAFA 指導者資格「GFI：グループエクササイズフィットネスインスト

ラクター」として 6 つの専門分野、レベル分けした 12 種目の資格制度となり、一人一人の目

標に合わせたフィットネス指導をバックアップする資格がそろっています。 

学校に在籍している今がチャンスといえます。JAFA 資格は就職に有利なだけではなく、健

康・体力づくりの知識や指導力は一生の財産にもなります。ぜひこの機会に、養成校に登録い

ただき、貴校の学生さんにグループエクササイズの指導者資格を取ることで、役に立つ資格を

保有した形で社会に送り出していただきますよう、よろしくお願い申し上げます。 

なお、本説明会への参加が養成校認可の条件となっておりますので、実技教員又は事務担当

者の方々には、ご多忙とは存じますが万障お繰り合わせの上ご出席頂きますよう、重ねてよろ

しくお願い申し上げます。 

敬具 

 ※別紙「参加申込書」にてお申し込み、ご入金確認後に「実技試験課題 DVD」をお送りします。

また、説明会当日に筆記試験の重点項目を記載した資料をお渡しいたします。 

 

記 

 １．開 催 日  平成２７年１１月１３日（金） 

 ２．時   間  １０：００～１６：３０（予定 別紙スケジュール表参照） 

 ３．会   場  中央大学駿河台記念館 ２Ｆ ２８０号室（別紙参照） 

 ４．対   象  GFI 養成校 及び申請予定の実技担当教員 

（ADE/AQS/AQE/GFI 有資格者でなくてもかまいません。）          

 ５． 申込み方法  同封の申込書に必要事項をご記入の上、郵送またはＦＡＸでお申し込

みください。 

 ６．参 加 費  １校につき１名様 ￥１０，３００（昼食代、実技試験課題 DVD 代等含む） 

 ２名様参加の場合 ￥１８，５００、３名様参加の場合￥２７，８００ 

 

          ＜振込先＞ 三井住友銀行 神田支店 普通：No. ２０５６９２４ 

 口座名：公益社団法人日本フィットネス協会アクア 

※ 振込み手数料はご負担ください。 

※１０月９日（金）までに申込書を郵送、FAX、E-mail のいずれかにてお送りの上、参加費をお振り込み

ください。 

    ※参加のお申し込み、お振込が上記期限よりも遅くなる場合はお手数ですが、協会までご連絡ください。 

 

以上 



 

 

平成 28 年度 GFI 養成校 実技教員説明会 会場 

 

中央大学駿河台記念館 ２Ｆ ２８０号室 

〒101-8324 東京都千代田区神田駿河台３－11－５ 

ＪＲ中央線「御茶ノ水駅」徒歩３分 
 

日時 ： 平成２７年１１月１３日（金）１０:００～１６:３０ 

 

 

 
駿河台記念館へのアクセス 

JR 中央・総武線 御茶ノ水駅下車、徒歩３分  

東京メトロ丸ノ内線 御茶ノ水駅下車、徒歩６分  

東京メトロ千代田線 新御茶ノ水駅下車（Ｂ１出口）、徒歩３分  

都営地下鉄新宿線 小川町駅下車（Ｂ５出口）、徒歩５分  



 

 

公益社団法人日本フィットネス協会 行  FAX番号：03-3818-6935 E-mail：license@jafa-net.or.jp 

 

平成28年度GFI養成校 実技教員説明会 参加申込書 

 

                              申込日：平成２７年   月   日 

 

１．現在の養成校種別  ≪ ＡＤＩ ／ ＡＱＵＡ ／ ＧＦＩ ≫  

※該当するものに○をつけてください。 

２．予定の養成校種別  ≪ ＡＤ ／ ＲＥ ／ ＳＥ ／ ＷＥ ／ ＡＱＷ ／ ＡＱＤ ≫  

AD：ｴｱﾛﾋﾞｯｸﾀﾞﾝｽｴｸｻｻｲｽﾞ RE：ﾚｼﾞｽﾀﾝｽｴｸｻｻｲｽﾞ SE：ｽﾄﾚｯﾁﾝｸﾞｴｸｻｻｲｽﾞ WE: ｳｫｰｷﾝｸﾞﾞｴｸｻｻｲｽﾞ 

  AQW：ｱｸｱｳｫｰｷﾝｸﾞ AQD：ｱｸｱﾀﾞﾝｽ                             

※該当するものに○をつけてください。 

３．養成校名（申請予定校名） 

                                               

４．所 在 地 

   〒    － 

   住 所                                          

５．連 絡 先 TEL     －     －      FAX     －     －       

６.実技教員名 ※下記保有資格がある場合○を付けてください。  

(1)氏名 ADE / ADI（GFI）№                               

   AQS / AQE / AQI（GFI） №                 

 その他（資格名：                    ） 

(2)氏名 ADE / ADI（GFI）№                               

   AQS / AQE / AQI（GFI） №                 

 その他（資格名：                    ） 

 

７．事務連絡担当者名・連絡先  氏  名                       

 ＴＥＬ       －       －        

   メールアドレス                    

 

・当日出席者人数   名 

・当日出席者名                                          

・入金日 平成２７年   月   日  （予定日 平成２７年   月   日） 

 

※領収書を希望される養成校は下記に宛名をご記入ください。 

 

宛名                     

※１０月９日（金）締め切り

mailto:license@jafa-net.or.jp


 

 

GFI養成校制度等 質問用紙 

 

事前に資格制度等についてのご質問等がございましたら、メールまたはFAXにて受け付けます。 

受付期間：平成２７年１０月９日（金）まで 

 

●メールにてご質問の場合：license@jafa-net.or.jpへ本文に養成校名、お名前、質問内容を送信

してください。 

●FAXにてご質問の場合：公益社団法人日本フィットネス協会 行  FAX番号：03-3818-6935 

 
FAX送信日：平成２７年    月    日 

１．学校名 

                           記入者（お名前）                    

２．質問内容 

 

ありがとうございました。 

mailto:license@jafa-net.or.jp

