
                                                                                                                         

                                                                                                  

平成２９年 11月 18日 

 

各団 団委員長様 
 

日本ボーイスカウト神戸地区 
地区委員長  笠原 章雄 

      地区コミッショナー 桑 英人 

 

 
平成２９年度 神戸地区・スカウトスピリッツ研修会開催のご案内 

～「中島少年物語」スカウト経験者が語る真のスカウトスピリッツ～ 

 

 

  時下益々ご清祥のこととお慶び申し上げます。 

  さて、表記の研修会を下記の要領で開催致します。直前での開催案内となりますが、スカウト活動に

関わる指導者の皆様のご参加をお願い致します。 

   

 

記 

 

１． 日  時   平成 29年 12月 3日（日）  18：00 ～ 20：30  

 

２． 場  所   兵庫県民会館 1202会議室     

 神戸市中央区下山手通 4丁目 16 - 3  ＴＥＬ：078－321－2131 

 （ボーイスカウト兵庫連盟事務局が入居している会館内会議室） 

             ・ 「地下鉄県庁前駅」下車・東出口１から右へ５０m 

             ・ 「JR元町駅」下車・北へ徒歩約７分 

       ※自動車でお越しの方は会館駐車場（有料）をご利用頂くか近隣駐車場をご利用下さい。 

 

３． 講  師    中島 靖浩氏 （日本連盟リーダートレーナー） 

                      （ボーイスカウト阪神さくら地区 地区委員長） 

 

４．  対  象    各団隊指導者・デンリーダー・団委員・ローバースカウト 

 

５．  参 加 費   無料 

 

６．  携 行 品   筆記用具、マイカップ、シーターポン、指導者手帳、 

 

７．  申し込み   必要事項を記入の上、11月 30日（木）迄に開設担当者へメール 

 

８．  そ の 他   研修会は営火形式で行います。温かい飲み物をご用意しますのでマイカップは 

必ずご持参ください。多数の指導者のご参加をお待ちしております。 

 

９．  開設担当者  神戸地区 指導者委員会 指導者委員長 山本 和史 

   メールアドレス： entry@bs-kobe.isf.jp （メールにてお申し込みください） 

 

申込み方法について 

添付の申込書または県連ホームページよりダウンロードした申込用紙に必要事項を記入 

の上、メールでお送りください。 

申込み用紙等により提出された個人情報は本講習会以外の目的には使用致しません。 

 

以上 

http://www.city.kobe.jp/cityoffice/54/index.htm
mailto:entry@bs-kobe.isf.jp


                                                                                                                         

                                                                                                  

 

Ｈ２９年度 スカウトスピリッツ研修会 参加申込書 
 

□      地区    第    団   

 

（手書きでのご記入は楷書・活字体でお願いします） 

 

                        

加盟員№       

（フリガナ） 

氏  名 

性 別 年齢 団内役務 住    所 電話番号 

№          

（         ） 

 

  

 

 

 

 

〒 

 

 

 

№          

（         ） 

 

 

  

 

 

 

 

〒 

 

 

 

№         

（         ） 

 

 

 

 

 

 

 

〒 

 

 

 

№          

（         ） 

 

 

 

 

 

 

 

〒 

 

 

 

№            

（         ） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No               

（         ） 

 

 

 

 

 

 

 

〒 

 

 

 

  

                        

 以上     名の参加を申し込みます。 

2017年   月   日 

送信者役務・氏名：                

送信者電話（FAX）：                

送信者メールアドレス：              

 

※ 加盟登録のある場合は登録番号を記入してください。（未登録の場合は不要です） 

※ 本申込書で提出された個人情報は本研究集会の開設目的のために使用します。 

                 


