
第１３回日本アグーナリー（国際障がいスカウトキャンプ大会） 

    一般参加者申込要領（福島県内在学者用）（区分２） 
  

日本アグーナリーは、障がいのある青少年（特別な配慮を必要とする青少年）が集い、海外の青少年を含め

た多くの参加者とのキャンプ生活を通じて、明るく楽しい活動を体験できる大会として、４年に一度ボーイスカ

ウト日本連盟が開催しています。 

令和２年８月、美しい山と湖に恵まれた「磐梯青少年交流の家」において第１３回日本アグーナリーが開催さ

れます。この大会には日本全国からのボーイスカウト、海外のボーイスカウト、ガールスカウトなど障がいをもつ

青少年たちが集まり、キャンプを通じて、自信と勇気に満ちた生活態度を身につけ、人格と個性を尊重し支え

合う社会の実現を目指すことを目的に、「チャレンジ・交流・共に生きる」のコンセプトに基づき, テーマ「Ｗｅ 

Ｃａｎ！ ふかめよう友情！ひろげよう絆！」のもと、数多くのプログラムが行われます。 

福島県内の特別支援学校や特別支援学級で学ぶ小学部 3 年生から高等部３年生の児童・生徒のみなさ

んにも、ぜひ参加し体験していただこうと企画しました。参加しやすくするために、１泊２日、もしくは２泊３日の

コースを設けておりますのでふるって応募ください。 

 

■会   場：国立磐梯青少年交流の家（福島県耶麻郡猪苗代町字五輪原 7136-1） 

磐梯朝日国立公園の磐梯山麓南面に位置し、猪苗代湖や裏磐梯の多くの湖沼群などの山と

湖と森の豊かな自然に囲まれた場所です。   

 

■大会日程： 

区分 ① １泊２日 ② １泊２日 ③ ２泊３日 

日程 ８月１３日（木）～ 

８月１４日（金) 

８月１４日（金）～ 

 ８月１５日（土） 
８月１４日（金）～８月１６日（日） 

 

午前 

 

１日目 ２日目 １日目 ２日目 １日目 ２日目 ３日目 

プログラム プログラム  プログラム  プログラム 閉会式 

午後 プログラム  プログラム プログラム プログラム プログラム  

夜間 
国際交流の 

夕べ 
 

ナイト 

プログラム 
 

ナイト 

プログラム 
磐梯の夕べ  

●プログラム：選択プログラムに参加します。ドローン体験、魚のつかみとり、赤べこの絵付け、ウォーター 

スライダー、ボッチャ（パラリンピック種目）など様々なプログラムが用意されています。子ども 

達の希望や体力に合わせて挑戦・体験します。 

●ナイトプログラム：山の中でのキャンプならではの夜を楽しみましょう。 

●磐梯の夕べ：お祭りです。夜店コーナーで参加者が夏の夜を楽しく過ごす中で、親睦と友情の輪を広 

げ、相互理解 を深めます。 

  

■募   集： 

対    象 小学校中学校特別支援学級小学校３年生～中学校３年生および成人の保護者 

特別支援学校小学部３年生～高等部３年生および成人の保護者 

※子どもだけでの参加はできません。成人の引率者または介添者が必要になりま 

す。兄弟等の参加も歓迎します。 

日    程 ①令和２年８月１３日（木）１０時～１４日（金）１１時 

②令和２年８月１４日（金）１３時～１５日（土）１１時半 

③令和２年８月１４日（金）１３時～１６日（日）１１時半 

参 加 費（１人） ①・②は、４，０００円 （引率者・兄弟は８，０００円） 

③は６，０００円（引率者・兄弟は１０，０００円） 

申込方法 資料請求後、参加申込書（様式：１）の提出 

申込締切 令和２年３月末日必着 

募集人数 各日程 ５家族 



 

■交通アクセス：公共交通機関をご利用ください。猪苗代駅から会場まではシャトルバスの運行を予定してい

ます。自家用車を希望される場合は、会場内には駐車場が用意できませんので留め置き駐

車場をご利用になり、そこからシャトルバスを利用いただくことになります。 

 

 

■参加者事前説明会：令和２年６月２８日国立磐梯青少年交流の家で行います。 

          詳細は応募者にお知らせします。 

 

■生 活：障がいのあるスカウトと共に活動していただきます。宿泊はテント泊または宿舎泊、食事は食堂での 

        給食（弁当含む）となります。  

 

■持ち物：詳細は、応募者にお伝えします。 

       参考： 雨具、着替え、軍手、帽子、水着、懐中電灯、タオル、洗面具、持薬、水筒、パジャマ、など 

  

 

■保  険：会場到着から退場時までの保険料は、参加費に含まれます。なお、国内旅行傷害保険ですので、 

 疾病等は対象になりません。  

 

■参加申込：希望者は、申込書様式（一般２）に必要事項を記入のうえ、令和２年３月末日までに、下記の 

           ボーイスカウト福島連盟へ提出してください。 

           提出の際はコピーを一部取り控えとし、原本を提出してください。 

＜参加費納入＞ 参加確定後に振込先をお知らせいたしますので、1 週間以内に納入してください。 

 ※納入された参加費は、払い戻しはできませんので予めご了承ください。  

＜留意事項＞  参加費の返金：大地震などの自然災害や未知の感染症が発生した場合などにより、大会を 

           中止する場合は、返金いたします。参加者の都合による参加辞退の際は、一度納入いただ 

           いた参加費の返金はいたしません。  

  

■個人情報の取り扱いと肖像権について   

参加申込等によって得た個人情報は、参加者名簿・参加者データの作成、サービス・活動・安全管理

等に関する情報提供、保険加入等に利用し、個人情報の保全・安全管理につきましては、個人情報の保

護に関する法律に基づき適切に取り扱います。 また、参加者や見学者の写真や映像等は、会場で発行

される新聞、記録映像、ホームページなどで、使用させていただきますので予めご了承ください。なお、

使用に際しては、できる限り、個人の特定ができないように配慮いたします。参加者の個人情報の収集・

利用、肖像権については、参加申込書に記入、提出をもって承諾いただいたものといたします。また、見

学者や協力者等もこれに準じることとします。 

 

＊福島県教育委員会から助成を受け実施する予定です。 

 

 

 

 

 

 

 

申込み・お問い合わせ先：ボーイスカウト福島連盟事務局 
〒960-8153 福島県福島市黒岩字田部屋 53-5 福島県青少年会館内 

対応時間：10:00～16:00  休日：土・日曜日 

TEL/FAX 024-546-4155 E-mail：bs07-fukushima@viola.ocn.ne.jp 



 第１３回日本アグーナリー 参加申込書（様式：一般２） 
 

令和２年  月  日 

１．参加者希望日程 

   第１希望に１、第２希望に２、第３希望に３を記入してください。 

 ①令和２年８月１３日（木）～１４日（金） １泊２日 

 ②令和２年８月１４日（金）～１５日（土） １泊２日 

 ③令和２年８月１４日（金）～１６日（日） ２泊３日 

 

２．参加人員内訳            

区分 男 女 計 うち配慮を必要とする人数 

小学生 人 人 人 人 

中学生 人 人 人 人 

高校生 人 人 人 人 

保護者 人 人 人 人 

計 人 人 人 人 

   

３．責任者（申込者） 

フリガナ 

氏 名 
 

電 

 

話 

自 宅 

携 帯 

連絡先 
FAX：              E-Mail：  

 

職  業 会社員・公務員・自営・学生・その他（                ）  

 

４．参加人員名簿         

 

５．交通手段に関する予備調査（※該当するものに○を付けてください。）  

入場

退場 

方法 

 猪苗代駅からの送迎  

 自家用車使用（   台／会場留め置き希望 あり ・ なし ） 

 
その他（送迎等） 

予定を記入：    

 

№ 
フ リ ガ ナ 

氏  名 
役務 年齢 性別 障がいの種類・配慮が必要な事項 

１  責任者    

２      

３      

４      

５      

６      

 



６．参加申込書 （必要な分、コピーしてお使いください。） 

 

（      人目） 

フリガナ 

氏 名  生年月日 年  月  日  (    歳) 

〒    

住 所 
 性 別 男 ・ 女 

通学して

いる学校 

と学年 

 

                       

 

フリガナ  
保護者名  

電 

 

話 

自 宅 

 

携帯電話         

 

連絡先 
FAX：               E-Mail：  

 

大会期間中の緊急連絡先（参加していない方） 

フリガナ 

氏 名                   （関係     ） 
日 中 

携帯電話 夜 間 

 

（        人目） 

フリガナ 

氏 名  生年月日 年  月  日  (    歳) 

〒    

住 所 
 性 別 男 ・ 女 

通学して

いる学校

と学年 

 

                       

                        

   

フリガナ  
保護者名  

電 

 

話 

自 宅 

 

携帯電話         

           

 

連絡先 
FAX：               E-Mail：  

 

大会期間中の緊急連絡先（参加していない方） 

フリガナ    

氏 名                      （関係     ） 
日 中 

携帯電話 夜 間    

 


