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常磐興産株式会社（本社：福島県いわき市、代表：西澤順一）が運営するスパリゾートハワイ

アンズは、ファイヤーナイフダンスチーム「シバオラ」の新人ダンサーの初舞台公演を 10月 

3日（土）に実施します。 

 

■子どものころからの夢 

 ファイヤーナイフダンスは、両端に火のついたナイフを操るサモアの伝統舞踊です。 

毎日公演しているポリネシアンショーのなかで披露されており、迫力あるダイナミックなパフォ

ーマンスは、ショーの目玉の一つです。 

子どものころからハワイアンズに遊びに来ていた村上は「いつかはダンサーになりたい」と夢

を抱いていました。 

 ハワイアンズに入社したのは 2017年。入社当時はシバオラの採用枠がなく、別部署に配属さ

れたものの、踊りたい気持ちは揺るがず、シバオラへ配属されることを目標に、自主練習を続け

ました。 

 

■夢をあきらめず、念願の初舞台 

シバオラへの配属が決まったのは、2020年 5月。コロナ禍、ハワイアンズは臨時休園期間中

ということもあり、自宅待機を余儀なくされ、十分な練習もできず、いつデビューできるかもわ

からない、不安な気持ちのなかでの配属内定でした。それでも、デビューを目標に自宅待機中も

自主トレーニングを重ねました。 

新型コロナウイルス感染拡大に伴う臨時休業を経て、7月 1日にスパリゾートハワイアンズは

営業を再開。それに合わせて、正式にシバオラへの異動、そしてデビュー日も決定。念願の初舞

台に向けて、先輩ファイヤーナイフダンサー指導のもと、約 3カ月間に及ぶ猛練習を重ね、よう

やくデビューの日を迎えます。 

 

 夢をあきらめず、二度の試練を乗り越え、迎える初舞台公演をご取材いただきたく、ご案内申

し上げます。 



＜エディ勇人デビュー公演概要＞ 

・開催日時 ： 2020年 10月 3日（土）19：30～19：35 

        ※19：00 報道受付開始（場所：ウォーターパーク入場口） 

        ※公演終了後、ステージ近くで囲み取材を行います。 

・場  所 ： スパリゾートハワイアンズ・ビーチシアター 

 

＜プロフィール＞ 

・本 名 ： 村上 勇人（むらかみ・はやと） 

・生年月日： 1998年 10月 16日生（21歳） 

・出身地 ： 福島県いわき市 

・経 歴 ： 2017年 4月 常磐興産株式会社 入社 料飲調理グループへ配属 

       2020年 7月 シバオラチームへ加入 

・ステージネーム ： エディ勇人 

・備 考 ： シバオラは総勢 8人となります 

・本人コメント 

デビュー日は最高のパフォーマンスをお客様にお見せしたい。また、鍛え上げた体つきに自信が

あるので、そこにも注目してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

●報道関係の皆様へのお願い 

新型コロナウイルスの感染予防および拡散防止対策のため、取材にお越しになる報道関係の皆

様には当面の間、下記の対応をお願いしたく、お知らせいたします。 

① マスクの着用 

② 入館時の検温、手指のアルコール消毒 ※発熱（37.5 度以上）の場合、取材をお断り申し上げます。 

 

何卒ご理解、ご協力の程よろしくお願い申し上げます。 

 

 



FAX返信状 番号：0246-44-6220 
 

誠にお手数ですが、準備の都合上、10 月 2日（金）までに出欠ご予定をお知らせいただきた

く、お願い申し上げます。 

 

 

ファイヤーナイフダンスチーム「シバオラ」 
新人ダンサーデビューのご案内 

エディ勇人（村上 勇人） 

2020 年 10 月 3 日（土）19：30～19：35 

 

□ご出席    □ご欠席 

 

貴社名 ：                                             

ご所属 ：                                             

代表者 ：                     （計   名様）               

ＴＥＬ ：                                              

ＦＡＸ ：                                              

携帯電話：                                          

Ｅ-mail   :                                            

カメラの有無 ：  スチール   台  /  ムービー   台               

※本返信用紙にご記入いただいた内容につきましては、本申込みおよび緊急連絡以外の目的には

使用いたしません。 

 

 


