
各団団委員長様 

                           令和 ２年 ９月 ２４日 

                               日本ボーイスカウト兵庫連盟 

                                神戸地区 指導者委員会 

 

第１０８７回ボーイスカウト講習会のご案内 

 
三 指 

標題の講習会を下記の通り開催します。 

ボーイスカウト講習会は、スカウト運動における指導者訓練の導入として広く一般の方々にスカウト教

育の原理と基本的な方法を正しく知って頂く為、ボーイスカウト日本連盟の規程に従い開催されるもの

です。１８歳以上の方ならどなたでも参加頂けます。 

                                         弥 栄 

 

記 
１．目   的  １８歳以上の者を対象に、参加者がスカウト運動の概要とスカウト教育の原理と基本

的な方法とについて知ることを目的とする。 

 

２．日   時   令和 ２年１１月８日（日）9時 30 分～16 時 30 分（受付：9時 10 分～9時 30 分） 

※ 受付時間に遅刻されますと受講資格が無くなる場合がございます。 

 

３．会   場   神戸市しあわせの村 野外活動センターあおぞら／ミーティング室  

   【住所】神戸市北区しあわせの村 1番 1号  【電話番号】078-743-8000 

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

 

 しあわせの村 ⇒ http://www.shiawasenomura.org/access/#03 

 

※ 当日、受付で「新型コロナ感染症対策 事前 健康管理シート」を提出して頂きます。

お忘れになられた場合は受講頂けませんので必ず持参して下さい。また、受付時に

検温を行います。検温時に 37.5℃以上の発熱がある場合にも受講はお断り致し

ます。ご理解とご協力をお願い致します。 

 

４．主任講師    日本連盟リーダートレーナー   池田 好信 

 

５．携 行 品   筆記用具・雨具（傘不可）・飲み物・昼食・マスク・指導者手帳 

 ※ 指導者手帳をお持ちでない方には当日販売致します（330 円）。 

※ コロナ禍の影響を鑑み、飲み物・菓子類は開設側ではご準備致しません。 

 

６．服 装   制服のある方は着用、無い方は野外活動ができる服装とします。屋外講習もあります 

ので帽子（キャップ等）もご準備下さい。 

        団のネッカーチーフのある方は着用、無い方は開設にてお貸しします。 

        雨天でも屋外講習を行いますので、レインコート（雨具）は忘れず携行して下さい。 

傘は使用出来ませんのでご注意下さい。 

 

７．参加費   1 名につき 1,500 円（受講料・教材費） 

 

８．申し込み  必要事項を記入の上、10 月 18 日（日）までに開設担当者へメール 

 

９．開設担当者 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 （原則、メールにてお申し込み下さい） 

       連絡先 ： 080-4699-5738 

[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記入の上、開設担当者 

までメールでお申込み下さい。 

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 



第 1087 回 ボーイスカウト講習会参加申込書 

（手書きでのご記入は楷書・活字体でお願いします。） 

□        地区     第      団    □ 一般参加 

以下   名を本講習会にエントリー致します。 団委員長：         

加盟員№       

（フリガナ） 

氏  名 

性 別 年齢 団内役務 住    所 

 

電話番号 

（指導者手帳の有無） 

№          

 

 

  

  

 

 

 

〒 

 

 

 

（ 有 ・ 無 ） 

№          

 

 

  

  

 

 

 

〒 

 

 

 

（ 有 ・ 無 ） 

№         

 

 

 

  

 

   

 

〒 

 

 

 

（ 有 ・ 無 ） 

№          

 

 

 

  

 

   

 

〒 

 

 

 

（ 有 ・ 無 ） 

№            

 

 

 

  

 

   

 

〒 

 

 

 

（ 有 ・ 無 ） 

№         

  

  

 

   

 

〒 

 

 

 

（ 有 ・ 無 ） 

 

                          

令和 2 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必ず登録番号を記入して下さい（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講習会の開設目的のために使用します。 

但し、加盟番号、氏名、年齢につきましては日本連盟提出の受講修了者名簿に記録保存されるほか、

受講者統計等の分析資料に活用する場合があります。 


