
 

解発第2512 号                                           令和 7 年 4 月 1 日 

解 脱 会 

理 事 長 
教 務 局 長 

祝！健康指導創設      周年記念 

第１７１回 
6 月度研修〔健康学園コース〕開催 

 

本年度の健康学園は、健康指導６０周年記念の節目を機に 

更なる“創業の飛躍”を目指します！ 

  

令和 7 年 6 月 21 日（土）［10：00］ 

～ 22 日（日）［15：00］ 

会 場：御霊地・解脱研修センター 
 

 

 

 

 

 
 
 
夫婦、親子、友人を誘っての参加大歓迎！（定員６０名） 

    参加者のみ💛記念品を贈呈！！ 

研修費：１泊２日で参加頂ける方のみ 12,000 円 

【近隣の方は自宅から通いも可】 

申込締切 ５月１５日（木） 

             ●お問い合わせ先 ［ 解脱会教務部 健康指導係 ］ 

〒160－0007 東京都新宿区荒木町４ 解脱会本部内 

TEL ０３－３３５３－３６６７（教務部直通） 

０４８－５９３－０１９０（御霊地健康指導室） 

FAX ０３－３３５３－３７０８（教務局共通） 



6 月度研修【第 171回健康学園】日程表 

 

 

月／日 時 間 所 要 内   容 

6/21 

（土） 

9：30 

10：00～10：30 

10：30～11：00 

11：00～11：30 

11：30～12：00 

12：00～13：00 

13：00～13：40 

13：40～16：40 

16：40～17：20 

17：20～17：50 

30 

30 

30 

30 

30 

60 

40 

180 

40 

30 

〇集合・受付  

□開講式 拝礼行事・開講挨拶・研修生活案内 

ご挨拶 

■「健康指導先覚者の御精神から学ぶ」 

■有食法 

〇昼 食  

■「足心道について」 

■足心道 クラス別学習   

■健康相談 

〇１日のまとめ・終礼行事・天茶供養 

18：00～20：30 

20：30～22：30 

23：00 

150 

120 

〇夕食・記念パーティー 

〇入 浴 

〇消灯・就寝 

6/22 

（日） 

6：00～6：30 

6：30～7：00 

7：00～7：30 

7：30～8：00 

8：00～9：00 

30 

30 

30 

30 

60 

〇起床・洗面 

〇清掃・布団片付け 

〇お山参拝 

■呼吸法・解脱三分間体操  

〇朝 食  

9：00～9：20 

9：20～9：50 

9：50～10：00 

10：00～12：30 

12：30～13：30 

13：30～14：30 

14：30～15：00 

15：00 

20 

30 

10 

150 

60 

60 

30 

〇拝礼行事・朝の挨拶  

■体位矯正法① 「心身霊の学び」 

〇休 憩  

■体位矯正法② クラス別学習   

〇昼 食  

■60 周年企画：みんなで学ぼうセレモニー 

〇閉講式 閉講挨拶・終礼行事・天茶供養 

〇解 散 

*会  場：解脱研修センター 

*テキスト：📚健康指導シート／ 👣足心道テキスト 

講師：足心道本部の 

柴田和久先生💛 

特別企画！ 

お楽しみに🎁 

※状況によりプログラムに変更がある場合がありますことを予めご了承下さい。 

アンケートは Web 配信にてご回答いただきます。 



 教務部宛   ＦＡＸ：０３－３３５３－３７０８  5/１5 〆切 

令和 7年 6月【健康学園】 

研 修 参 加 申 込 書 

※研修費は支部を通して経理部納入書の『603 感謝金』の欄に「6 月健康学園」として

参加者名を記入のうえ、本部経理部、又は各直轄道場へお納め下さい。 
 
                     教区                            支部   

支部長承認チェック欄 ⇒ □   支部ＦＡＸ番号                         

(ふりがな) 

氏 名 
(1) 

(                            ) 
性

別 

男 

・ 

女 

生年 

月日 

西暦       年 

月     日〔     歳〕 

住 所 

(参加案内送付先) 

(〒        －         ) 参加案内郵送先 

 

 

 

 

自宅電話  

携帯電話  

職 業  

1 日目 

足心道クラス 

 
希望するクラスに「○印」をして下さい。 

①  基礎クラス(観趾法 健康指導シートの操法・自操法) 

②  応用クラス(観趾法 足心道本部の操法・症状別対応) 

2 日目 

体位矯正法 

クラス 

希望するクラスに「○印」をして下さい。 

①  基礎クラス(腸肝の見分け・足底刺激法・一般体操) 

②  刺激法習得クラス(腸肝の見分け・刺激法全般・症状別対応) 

③  体操法習得クラス(腸肝の見分け・基本刺激法・腸腎肝腎 3 号体操) 

参加 □1 泊 2 日        □宿泊無し  

１．何回目の参加ですか   〔 初めて・２回目・３回目・４回目以上 〕 

・初めて参加の方 → 健康指導シートを持っていますか 〔 はい ・ いいえ 〕 

２．「教区健康指導担当員」ですか     〔 はい ・ いいえ 〕 

３．その他（健康状態や食物アレルギー等、予めお知らせしておきたい事柄）  

   〔                                                                                      〕 

【遠方からの研修参加で、御霊地での宿泊を希望される方は以下の欄にご記入下さい】 
※夕食、朝食については各自でご対応願います。  

希望欄に☑を →  □20 日（金）  

到着予定時間 → （ 20 日 の） 午前 ／  午後      時     分頃 

ペ ア 参 加 □ あり ※上記参加者とペア参加ありの場合は、裏面にご記入ください。 

※参加案内は申し込み受付後、本人宛にお送り致します。 



 

 

 

 

 

間 柄 □夫婦  □親子（嫁姑等含む） □兄弟姉妹 □支部の仲間 □その他（       ） 

(ふりがな) 

氏 名 
(2) 

(                            ) 
性

別 

男 

・ 

女 

生年 

月日 

西暦       年 

月     日〔     歳〕 

住 所 

(参加案内送付先) 

(〒      －         ) 参加案内郵送先 

 

自宅電話  

携帯電話  

職 業  

1 日目 

足心道クラス 

希望するクラスに「○印」をして下さい。 

①  基礎クラス(観趾法 健康指導シートの操法・自操法)  

②  応用クラス(観趾法 足心道本部の操法・症状別対応) 

2 日目 

体位矯正法 

クラス 

希望するクラスに「○印」をして下さい。 

①  基礎クラス(腸肝の見分け・足底刺激法・一般体操) 

②  刺激法習得クラス(腸肝の見分け・刺激法全般・症状別対応) 

③  体操法習得クラス(腸肝の見分け・基本刺激法・腸腎肝腎 3 号体操) 

参加 □1 泊 2 日       □宿泊無し   

１．何回目の参加ですか   〔 初めて・２回目・３回目・４回目以上 〕 

・初めて参加の方 → 健康指導シートを持っていますか 〔 はい ・ いいえ 〕 

２．「教区健康指導担当員」ですか     〔 はい ・ いいえ 〕 

３．その他（健康状態や食物アレルギー等、予めお知らせしておきたい事柄）  

   〔                                                                                       〕 

【遠方からの研修参加で、御霊地での宿泊を希望される方は以下の欄にご記入下さい】 
※夕食、朝食については各自でご対応願います。 

希望欄に☑を →  □20 日（金）  

到着予定時間 → （ 20 日 ） 午前  ／  午後      時     分頃 

 

 


