
2023年３月４日（土）・５（日）   

第19回 すこやかキッズ支援全国セミナー 
兼  第10回 生活リズムと食のセミナー(日本食育学術会議) 

 
インターナショナルすこやかキッズ支援ネットワーク 代表  

前橋 明 

（早稲田大学 教授・医学博士） 

第19回 実行委員長  泉 秀生 

（東京都市大学 准教授） 

 

インターナショナル すこやかキッズ支援ネットワークでは、子どもたちの健全育成のための研究

や保育・教育実践活動、ならびに、子育てがますます充実することを願い、多くの情報交換をしよ

うと、毎年3月の第1土曜日と日曜日に、 子ども支援全国セミナーを開催しております。 

皆様に支えられて、はや 19 年目を迎えますが、2021（令和３）年ならびに 2022（令和４）

年は、コロナ禍が続いておりましたので、やむを得ず、オンライン開催にさせていただきました。

2023（令和５）年は、感染対策を施した、早稲田大学所沢キャンパスの会場にて、２年ぶりの対

面開催をさせていただくこととなりました。久しぶりに再会できますことを楽しみにしております。 

セミナー２日目（３月５日）には、日本食育学術会議が主催いたします「生活リズムと食のセミ

ナー」を、共同で開催いたしますので、子どもの生活習慣研究や食育に関わる多くの先生方と多彩

なプログラムを共有できますことを嬉しく思います。 

つきましては、本年度も、すこやかキッズ支援全国セミナーを、早稲田大学所沢キャンパス 101

号館 201 教室（運営：前橋 明研究室）にて開催いたしますので、ここに、ご案内を申し上げま

す。  

 

インターナショナルすこやかキッズ支援ネットワーク事務局・大会事務局 

事務局長 五味葉子 

〒359-1192 埼玉県所沢市三ヶ島２-579-15 
早稲田大学 人間科学学術院  前橋 明 研究室内 

TEL・FAX：04-2947-6902   e-mail：y-gomi.53@ruri.waseda.jp  



記  

会場： 早稲田大学所沢キャンパス 101号館201教室 対面開催 

オンライン（Zoom）でも参加できますよう、配慮いたします。申し込みをいただいた方には、Zoom URLを

お届けいたします。 

 

日時：2023年３月４日（土）10：00 ～ 17：00 講演Ⅰ・講演Ⅱ・研究発表Ⅰ （懇親会18：00～）  

３月５日（日）９：30 ～ 16：00（生活リズムと食のセミナー）日本食育学術会議との共催 

主な講演・研究発表 

五味葉子：動画視聴が幼児の生活習慣とそのリズムに及ぼす影響 

李 昭娜：日本幼児のあそび状況の変化と健康管理上の課題―空間・仲間・時間の実態分析― 

板口真吾：小学生の生活習慣と体力・運動能力、視力との関連および課題 

 

●セミナー参加申し込みについて  

１） 事前参加費(申込用紙で予約された方)：一般2000円、学生1000円 （含 冊子代金） 

   当日参加は、2500円を申し受けます。 

２）  参加費は、以下の口座にお支払いください。  

３月４～５日、すこやかキッズ申込者 

【口座】三井住友銀行 小手指支店  普通 7182998  前橋 明 

３） 申し込み方法、および、〆切期日 

 別紙の申込書に必要事項をご記入のうえ、大会事務局まで、FAXまたはe-mailにて、申し込み下さい。  

●大会への参加のお申込みは、2023年３月１日（水）までに、それぞれ所定の申込書に必要事項を記入し、

e-mailまたはFAXにて、事務局までお送り下さい。  

【申し込み・原稿提出先】〒359-1192 埼玉県所沢市三ヶ島２－579－15  

早稲田大学 人間科学学術院 前橋 明 研究室内  すこやかキッズ支援ネットワーク事務局 五味葉子 宛  

e-mail：y-gomi.53@ruri.waseda.jp        FAX：04-2947-6902  

●講演や発表を希望される方の原稿は、発表者・講演者とも、word文章で、Ａ４用紙１枚～８枚に収めてく

ださい。〆切は２月15日（日）必着です。 

●申し込みをされた方で、オンライン参加希望の方に、ZoomのURLをＥメールにてお届けします。 

●研究発表・実践報告（個人または共同研究）について  

１）発表時間は１人につき、合計20分（発表10分、質疑応答10分）となっています。 

２）オンライン（Zoom）の場合はパワーポイントの画面共有で、ご発表ください。  



第 1９回  すこやかキッズ支援全国セミナー  参加申込書 

FAX：04-2947-6902  E-mail：y-gomi.53@ruri.waseda.jp 

第19回すこやかキッズ支援全国セミナーへの参加を申し込みます。     

ふりがな 

氏 名   
 

住 所  〒   

ＴＥＬ   ＦＡＸ    

所属機関  職名  

連絡先 

  

〒  

E－mail  
 

  

‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐該当する項目の□に レ 印を付けてください‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 

□大会に参加予約する（2000円）    □当日は、2500円を申し受けます。 

□研究発表・実践報告をする □発表はしない ・参加のみ 

□筆頭発表者である    □連名発表者(共同研究者)である  

 

‐‐‐‐‐‐研究発表・実践報告の演題届（発表を希望される方のみ、ご記入下さい）‐‐‐‐‐‐  

題 

名 

 

  

研究者名 

（共同研究者名を含む） 

  

所 属 名 
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