
                                                                                                                         

                                                                                                  

令和元年９月８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   北 方  茂 

      地区コミッショナー  石﨑  義教 

 
令和元年度 神戸地区・カブ隊指導者研修会開催のご案内 

～知ってほしいデンリーダーの「おしごと」～  “組集会では何するの？” 
 
  猛暑の候、皆様には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いたし

ますので、スカウト活動に関わる皆様の参加をお願い致します。デンリーダー（特に今年から活動されている方)を

中心に、カブ隊の活動を知っていただくため、保護者の皆様にもぜひ参加頂き度くご案内申し上げます。 

 

記 

 
１． 日  時   令和元年１０月１９日（土）  ９：１５～１６：００ （受付開始 ９：００） 

 

２． 場  所   神戸市立 御影公会堂 301 号室 

   【住所】兵庫県神戸市東灘区御影石町４丁目４番１号 【電話番号】078-841-2281 

          （現地までのアクセス方法は下記 URLからご確認下さい） 

 

神戸市立 御影公会堂  

⇒ https://mikage-kokaido.jp/access.html  

  

※ 託児スペースを準備致します。託児を希望される参加者が居られる団は、必ず自団より託児奉仕

者をアサインして下さい。また、申込書にお子様の氏名、年齢、性別のご記入もお願い致します。当日

はお子様のお昼・おやつ・飲み物・お昼寝時のブランケットを持参下さい（アレルギーの観点から開設

サイドではお子様の飲食物はご用意致しません）。 

 

３． 主任講師  武藤 伸太 （兵庫連盟トレーナー） 

 

４． 対  象   カブ隊指導者、デンリーダー（特に今年から活動されている方)、及び保護者の皆様、 

カブスカウトの活動を知りたい方 

 

５． 参 加 費   ７００円 （当日、受付で納入してください） 

 

６． 携 行 品   筆記用具、弁当、お茶、マイカップ、雨具（屋外セッションがありますので、レインコート 

を持参ください／傘は不可）、デンリーダーハンドブック、カブ歌集、スカウトロープ、 

指導者手帳、 

※デンリーダーハンドブックは講義に使用しますので必ず持参ください 

（デンリーダーハンドブックが当日までに購入できない方は 540円で販売します、 

また、指導者手帳が必要な方は、当日 270円で販売します） 

 

７．服  装    制服、又は動きやすい服装（制服をお持ちでない方はネッカチーフ・帽子を持参下さい） 

 

８．申込期限  令和元年１０月６日（日） 必着でお願いします。 

 

９．申 込 先   神戸地区 指導者委員会 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  

mailto:entry@bs-kobe.isf.jp


                                                                                                                         

                                                                                                  

令和元年度 カブ隊指導者研修会 参加申込書 
 

□      地区    第    団   

 

（フリガナ） 

氏  名 

 

性別 

 

年齢 

 

団内役務 

 

 

住    所 

 

電話番号 

＆ 

託児者情報 DL 経験歴 

（新～3年超の何れかを

〇で囲んで下さい） 

（        ） 

 

 

    〒  

新   1 年  2 年  

3 年超 

（        ） 

 

 

   〒  

新   1 年  2 年  

3 年超 

（        ） 

 

 

  

 

 〒 

 

 

 
新   1 年  2 年  

3 年超 

（        ） 

 

 

  

 

 〒 

 

 

 

新   1 年  2 年  

3 年超 

（        ） 

 

 

  

 

 〒 

 

 

 

 

新   1 年  2 年  

3 年超 

（        ） 

 

 

  

 

 〒 

 

 

 
新   1 年  2 年  

3 年超 

 

                          以上   名の参加を申し込みます。 

2019 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：              

                        

※ DL（デンリーダー）経験歴はグループ分けの参考に致しますので必ず選択して下さい。（通算年数） 

※ 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致します。 

            


