
                   
 

 

 

 

～ オ リ ン ピ ッ ク 競 技 （ ス ポ ー ツ ク ラ イ ミ ン グ ） と 標 高 １ １ ８ ２ ｍ に 挑 戦 ～ 

 

 

 

場  所 国立大隅青少年自然の家，高隈山（御岳）  

対  象 小学４年生～中学２年生 １５人程度（申込み多数の場合は先着順により決定します） 

参 加 費 ４，0００円（４食，資料代，傷害保険料等） 受付当日ご持参ください。 

指 導 者 鹿児島県山岳・スポーツクライミング連盟役員，所属団体会員及び国立大隅青少年自然の家職員 

申込方法 裏面の参加申込書に必要事項を記入の上，下記の申込先に郵送又はメールにてお申込みください。 

     また，参加申込書は，おおすみくん家のホームページにも掲載してあります。   

申 込 先 〒８９１－０１０４  鹿児島市山田町４８ 鹿児島県山岳・スポーツクライミング連盟 塚田 浩之  

      メール htsukada34@yahoo.co.jp       ＴＥＬ ０９０－５２８０―６４１２  

問 合 先  山岳連盟 塚田（上記） もしくは，大隅青少年自然の家 登山教室担当（０９９４－４６－２２２２） 

   

締 切 日 令和２年１1月 6 日（金） （先着順） 
そ の 他 ・ 提出いただいた個人情報は，「独立行政法人国立青少年教育振興機構が保有する個人情報の適切な管

理に関する規程」等に基づき適切に管理し，この事業に関する事務にのみ使用し法令等に定める場合を

除いて第三者に開示することはありません。 

・ 本事業中に撮影した写真や制作物，感想文等を当機構の事業報告書や広報等に使用し，ホームページ

にも掲載することがあります。 

参加可否 ・ 参加決定は１１月１０日までに御連絡します。なお，参加決定後に都合によりキャンセルされる場合

は必ず上記の申込先へ御連絡ください。 

・ 参加当日，別紙問診票を提出してください。新型コロナウイルス感染対策のために，参加が決定した

場合でも，当日の体調や問診票の内容によっては，参加をお断りする場合があります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※※ 天候によって内容を変更することがあります。 

準 備 物 □登山に適した服装（トレーナーや長ズボン等）・靴 □リュックサック □体温計 
 □防寒着 □防寒帽子（ニット帽等） □防寒手袋（軍手不可） □運動できる服装 □上履き  
□着替え（厚手靴下を含む） □筆記用具 □洗面用具 □入浴用具 □健康保険証 
□雨具（上下に分かれているもの） □タオル □飲料水（500ml程度） □マスク  
□行動食               ※不明な点は，上記申込先へお問合せください。 

【11月２２日（日）】 
１０：００ 受付開始（国立大隅青少年自然の

家） 
１０：３０ 開講式，オリエンテーション 
１１：００ 講話「大地と自然と今を学ぶ」 
１２：００ 昼食 
１３：００ 講話「大地と自然と今を学ぶ２」 
１４：００ 実技「スポーツクライミング」 
１７：３０ 入浴 
１８：００ 夕食 
２１：００ 就寝 
 
 【11月２３日（月）】 
６：００ 起床，清掃，出発準備 
７：００ 朝のつどい（連絡事項） 
７：３０ 朝食 
８：３０ 御岳登山口へバスで出発 
９：１５ 御岳登山口出発 

１１：１５ 御岳山頂（１１８2ｍ） 
１３：３０ 御岳登山口着（バスで自然の家へ） 
１４：３０ 閉講式 
１５：００ 解散 
 
 
 

国 立 大 隅 青 少 年 自 然 の 家 は 
新型コロナウイルス感染拡大防止に 
取 り 組 ん で い ま す 
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「令和2年度　少年少女登山教室」参加申込書

ふりがな 生年月日

名前 年　齢 性　別 男・女

〒
住所

緊急時
電話番号

(連絡先名) 　（　　　　　　　　　　）

学校名 　　　　　　　市（町）　　　　　　小・中学校　　第　　学年

※　食物アレルギーがあればその種類をご記入ください。

参　加　申　込　書

　鹿児島県山岳・スポーツクライミング連盟
　会長　永谷　常和　様

令和２年度少年小女登山教室に参加を希望するので、申し込みます。
なお、当日の体調や問診票の内容によっては、参加できなくなることを了承します。

令和２年　　月　　日

保護者氏名　　　　　　　　　　　　　印

２　締　切　11月６日(金）　　※申し込み多数の場合、先着順で決定します（後日連絡します）
３　参加費　4千円/人　（参加当日ご持参ください）
４　下記の問診票を切り離して記入の上、参加当日提出してください。
５　新型コロナウイルス感染防止のために、下記問診票で該当する場合、当日の参加をお断りします。

問診票（参加当日に提出してください）

１　参加当日の朝の体温が３７．５℃未満か。 ℃
２　参加前２週間における以下の事項の有無

ア　平熱を超える発熱 （ある・　ない）
イ　せき、のどの痛みなど風邪の症状 （ある・　ない）
ウ　だるさ（けんたいかん）、息苦しさ （ある・　ない）
エ　臭覚や味覚の異常 （ある・　ない）
オ　体が重く感じる、疲れやすい等 （ある・　ない）
カ　新型コロナウイルス感染症とされたものとの濃厚接触 （ある・　ない）
キ　同居家族や身近な知人に感染が疑われる方がいる。 （ある・　ない）

（ある・　ない）

　
問診票記入者（保護者名）：

※体温が３７．５℃以上、あるいは上記問診票の項目で一つでもありの場合、当日の参加をお
断りします。

（切り取り線）

ク　過去14日以内に政府から入国制限、入国後の観察期間を必要
とされている国、地域等への渡航又は当該在住者との濃厚接触が
ある。

※　活動に支障がないか判断材料にしますので、過去の病歴や健康状態についてご記入ください。

自宅電
話番号

食物アレル
ギー

既往症

１　申込は郵送もしくはメールでお願いします。メールの場合、当日原本を持参ください。
　　（郵送先）　〒891-0104　鹿児島市山田町４８
　　　　　　　　鹿児島県山岳・スポーツクライミング連盟　塚田　浩之
　　（メール）　htsukada34@yahoo.co.jp　（当方からのyahooメールが着信できるよう設定願います）

　（有・無）・・いずれかに〇

　有の場合：


