
 

平成2９年度障害児者地域交流キャンプ  

～ボランティア募集要項～ 

 

 

 障害を持つ子供達と自然の中で経験の幅を広げることを目的に、3 泊 4 日のキャンプを下記の日程で開

催致します。野外炊事やキャンプファイヤーなど、本格的な活動が盛りだくさんです。開催にあたり、参加

者の活動のお手伝いをしてくださるボランティアの方を募集しますので、ご協力のほどよろしくお願い致し

ます。 

 

●実 施 日  平成2９年8月６日（日）～９日（水）  3泊4日 

 

●場  所  札幌市滝野自然学園（札幌市南区滝野106番地） 

 

●主  催  社会福祉法人いちもく会（旭川市南5条通22丁目） 

 

●協  力  札幌青少年女性活動協会 

 

●後  援  旭川市 旭川市教育委員会 札幌市 札幌市教育委員会 

       社会福祉法人 北海道社会福祉協議会 社会福祉法人 旭川市社会福祉協議会 

       社会福祉法人 札幌市社会福祉協議会 ＡＩＲ’-G エフエム北海道 NHK旭川放送局 

UHB 北海道新聞旭川支社 毎日新聞旭川支局 読売新聞旭川支局 朝日新聞旭川支局 

 

●対 象 者  高校生以上の方 

 

●集合解散   

【旭川から参加】  いちもく旭川前集合（5条通6丁目第二5条ビル） 

    ６日  ８：１５ 

（予定時間） 解散    ９日 １５：００ 

 

【札幌から参加】  滝野自然学園集合    ６日 １０：３０ 

                       解散    ９日 １０：３０ 

 

        ※１泊２日・２泊３日の参加も可能です。 

 

●参 加 費  参加費は無料となっております。 

 

●活動内容  野外炊事、ハイキング、キャンプファイヤーなど 

 

       ※参加者の活動のサポートをしていただきます。活動は班毎に行ないますが、参加者の障害

の程度によっては担当の方一名と重点的に関わっていただく場合もあります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

★お申し込み・お問い合わせ★ 

参加申込書に必要事項を記入し、郵送・若しくはFAXにてお申し込みください。 

 

 

～参加申込書～ 

 

 

 

申し込み締め切り ７月14日（金） 

 

 

フリガナ 

氏 名 
（男・女） 生年月日 

昭和 

平成 
年  月  日  才 

連絡先 

〒  - 

 

 

ＴＥＬ（     ）  - 

携 帯     -    - 

職 業 

(学校名) 
 

勤務先 

学校名及び学科学年 
 

参加の 

動 機 

（ボランティアの経験なども記入して下さい） 

 

 

 

 

 

 

参加可能日（○を付けて下さい） 

６日（日）   ７日（月） 

８日（火）   ９日（水） 

 

泊  日 （  日～  日） 

集合場所 

・どちらから参加されますか。 

 

≪いちもく旭川から参加される方≫ ・ ≪滝野自然学園から参加される方≫ 

 

・滝野自然学園から参加される方にお聞きします。どちらで来られますか。 

 

≪公共交通機関など≫  ・  ≪自家用車使用≫ 

 

 

※旭川から参加される方は、 

いちもく旭川には駐車場がありませんので公共交通機関を利用して下さい。 

 

滝野自然学園まで公共交通機関を使われる方は移動手段について確認して下さい。 

 


