
                                                                                                                         

                                                                                                  

令和 3 年 9 月 6 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 3年度 神戸地区・カブ隊指導者研修会開催のご案内 
 

『わくわくドキドキ』魅力あるカブ隊の活動 
 
  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、標記の研修会を下記の要領で開催致

します。デンリーダーの『おしごと』を中心に、カブ隊の活動を知ってもらいたいと思っています。保護者・

デンリーダー・カブ隊リーダー（ＤＬや保護者が参加される隊の隊長又は副長もできるだけご参加くださ

い）・団委員、誰でもカブ隊に興味がある方はご参加ください。 

記 

 
１． 日  時   令和 3 年１０月 2 日（土）  ９：３０～１６：００ （受付開始 ９：１５） 

 

２． 場  所   岡本公会堂 ２Ｆ会議室 

    【住  所】 兵庫県神戸市東灘区岡本 8 丁目 8-16（長子公園内） 

 【電話番号】 078-431-5432 （現地までのアクセス方法は下記 URL からご確認下さい） 

 

岡本公会堂 ⇒ https://navihyogo.com/078-431-5432/ 

  

※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、申告内容に懸念があると判断された場

合には受講をお断りさせて頂く可能性もありますが、ご理解とご協力をお願い致します。 

※会場に駐車スペースはありません。車でお越しの際は近隣有料駐車場をご利用下さい。 

 

３． 主任講師  蒲生 敏宏 （兵庫県トレーニングチーム員） 

 

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   弁当、飲み物、新聞紙（朝刊 1 日分）、ビニール袋（45Ｌ程度の大きさのもの）、雨具（レインコート 

を持参下さい／傘は不可）、指導者手帳、その他研修に必要と思われるものがあれば持参頂い 

ても結構です。 

※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）。 

 

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

※屋外での活動を中心に行います。 

 

８．申込期限  令和 3 年 9 月 19 日（土） 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記入の上、団委員長様 

（乃至、団代表者様）が取り纏めの上、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及び当日提出頂く「新型コロナ感染症対策 事前 健康 

管理シート」は本講習会以外の目的には使用致しません。              以上 

https://navihyogo.com/078-431-5432/
mailto:entry@bs-kobe.isf.jp


                                                                                                                         

                                                                                                  

令和 3 年度 カブ隊指導者研修会 参加申込書 
 

□      地区    第    団   

以下   名を本研修会にエントリー致します。 団委員長：         

 

 

（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） DL 経験歴 

（新～3年超の何れかを

〇で囲んで下さい） 

（        ） 

 

 

    〒  

 

（  有 ・ 無  ） 新   1 年  2 年  

3 年超 

（        ） 

 

 

   〒  

 

（  有 ・ 無  ） 新   1 年  2 年  

3 年超 

（        ） 

 

 

  

 

 〒 

 

 

 

（  有 ・ 無  ） 
新   1 年  2 年  

3 年超 

（        ） 

 

 

  

 

 〒 

 

 

 

（  有 ・ 無  ） 新   1 年  2 年  

3 年超 

（        ） 

 

 

  

 

 〒 

 

 

 

 

（  有 ・ 無  ） 新   1 年  2 年  

3 年超 

（        ） 

 

 

  

 

 〒 

 

 

 

（  有 ・ 無  ） 
新   1 年  2 年  

3 年超 

 

                           

令和 3 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修会の開設目的のために使用致します。 


