
対象・定員： 教員や保育士、地域活動など、子どもと関わる活動に興味のある大学生年代や、現在

活動している若者（３０歳未満） ２０名 

 ※応募多数の場合、①全日程に参加できる人、②過去に本事業への参加回数が少ない人を 

優先し、それでも定員を超えた場合は抽選となります。 

参 加 費： 3,000円程度（交通費別） 

〆   切： ８月１１日（金）12：00    

主   催： 神奈川県立青少年センター 指導者育成課 

TEL 045-２６３-4466 FAX ０４５-２４２-8190 

       電話の場合8:30～17:15 月曜は休館日です 

神奈川県 
神奈川県立青少年センター事業 

      キャンプ活動セミナー 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

               

第１回(日帰り) 

 

神奈川県立青少年センター 

指導者育成課 
Youth Leadership Development Section, 

Youth Center, K.P.G. 

   

NEXT Tea

８月２６日(土) １０：００～１６：３０ 

第２回(１泊２日) 

会場 神奈川県立青少年センター（JRまたはブルーライン桜木町駅徒歩１０分） 

９月１日(金)10:00～９月２日(土)１６:00 
会場 厚木市七沢自然ふれあいセンター（小田急線本厚木駅バス３０分） 

ひとつだけ、 

わたしにたりないもの。 

リーダーには、きっと、 

同志と冒険した 

思い出が必要だ。 

KANAGA  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

＜参加者の感想(昨年度)＞ ・また参加したいです  ・研修を受けたみんなと一丸となることができた。 

・参加することで様々な人と話をしたり経験を得ることができて良い時間だったなと感じました。 

 

内 容 （予 定）   

第 1回 8月 26日(土) 第 2回(1 日目) 9 月 1日（金） 第 2回(2日目) 9 月 2日（土） 

10：00 

 

11：00 

 

12：00 

 

13：00 

 

14：00 

 

15：00 

 

16：00 

受 付 10：00 

 

12：00 

 

14：00 

 

16：00 

 

18：00 

 

20：00 

 
22：00 

受 付 6：00 

 

7：00 

 

8：00 

 

10：00 

 

12：00 

 

14：00 

 

16：00 

起床・洗面・朝のつどい 
 

 

 

 

 

お互いを知る 

プログラム 

 

(途中昼食・休憩) 

仲間づくりのプログラム 
＜途中 昼食休憩（持参）＞ 

朝食・清掃・荷物整理 

打合せ等 
谷太郎川へ移動 

アウトドアクッキング 
リバートレッキング 

(小川を歩きます) 
※荒天時は別メニュー 

みんなで企画する交流会 昼食・休憩 

入浴・就寝準備 ふりかえり・閉会 

解散（１６：３０予定） 消 灯 解散(16:00予定) 

 

キャンプ活動セミナー 参加申込書 

傷害保険加入手続きのため、以下の項目をご記入ください。（保険料は参加費に含みます） 

ふりがな  

性別  年齢  

歳 

所属 
(学校等) 

 
氏 名 

 

住 所 

〒    － 

 

 
電話 

番号 

８：30～17：15 の時間帯に連絡が取れる 

番号をお書きください。 

生年月日 西暦     年    月    日 

右の（ ）に 〇 を 

ご記入ください。 
第１回（ 参 加 ・ 不参加 ） 第２回（ 参 加 ・ 不参加 ） 

※記入された個人情報は適切に管理し、この事業に関する連絡以外には使用しません。 

※ＦＡＸでお申し込みの場合は、この用紙をそのまま利用してお送りください。送信票は不要です。 
  

MAIL:seishonen.c.ikusei@pref.kanagawa.lg.jp   メールはこちらのコードから☞ 
 

神奈川県立青少年センター指導者育成課  ＦＡＸ：０４５－２４２－８１９０  

 

申込みの方法  

電子メール・電話・FAXのいずれかにてお申し込みください。 

電子メールの場合は、①氏名(ふりがな)、②性別、③年齢、④所属(学校等)、⑤郵便番号、⑥住所、 

⑦生年月日、⑧日中に連絡が可能な電話番号 を送信してください。 

FAXの場合は、下の参加申込書をご利用ください。また、FAX送信後は送信確認のため、 

お電話をお願いします。 

申 し込み後  

応募者多数の場合、抽選を行います。すべての方に対し、結果は８月１２日（土）以降、メールでお申し込み

の方にはメールで、その他の方には電話でお知らせします。その後、当選者には、持ち物等の案内文書、

参加費払込票等を郵送いたします。 

mailto:seishonen.c.ikusei@pref.kanagawa.lg.jp

