
 

 

 

  

 

 

 

１．趣旨  やがて訪れる社会人生活のいわば縮図に当たる集団活動において，子供達は問題解決

能力や社会生活力を身につける必要がある。このキャンプでの様々な体験活動を通して

これらの力を身につけるとともに協調性の精神を育み，さらには長期宿泊体験から自

主・自立の精神を養っていくことで「生きる力」を身につけ，自分自身を進化させてい

く。 

 

２．主催  独立行政法人国立青少年教育振興機構 国立中央青少年交流の家 

  

３．協力  NPO法人土に還る木・森づくりの会，登山ガイド「やまぼうし」（予定） 

 

４．協賛  矢崎総業株式会社（未定） 

コカ･コーライーストジャパン株式会社 

 

５．対象  全国の小学生 5年生・6年生，中学生 1～3年生 20名程度 

 

６．参加費 20,500円 （食費，シーツ洗濯料，山小屋宿泊費，保険代，Tシャツ代など） 

 

７．期日  平成 30年 8月 5日（日）～8月 11日（土）6泊 7日 

 

８．場所  国立中央青少年交流の家（静岡県御殿場市中畑 2092-5） 

 

９．日程・内容 

 

日 曜 午前 午後 夜 

5 日 
 参加者集合 14:00 

はじめの会，キャンプ準備 
自己紹介・交流 

6 月 仲間づくりの活動 野外炊事  富士山講話 

7 火 グループ活動・富士登山にむけて 登山準備 

8 水 8：00出発    富士登山（須走口） 山小屋泊（本 7合目） 

9 木 山小屋発→頂上→下山（須走口） 思い出の記録・道具整理 

10 金 創作活動（フォトフレーム） 振り返り バーベキュー お別れ会 

11 土 キャンプの振り返り・片付け 参加者解散 14:00  

 

 

 

 

 

平成 30年度 国立中央青少年交流の家 教育事業 

開催要項 



 

10．申込み方法 

（１）応募期間 

平成 30年 6月 19日（火）9：00 ～ 6月 26日（火）17：00 ※必着とします。 

（２）応募方法 

下記事項を記入し，郵送・ＦＡＸ・電子メールで申込み。 

（ＦＡＸで申込みをされた場合，送信後，必ず確認の電話をお願いします。） 

 

 

 

 

（３）参加者決定 

①応募者多数の場合は地域・性別・学年等を考慮し，抽選とします。 

※結果については，残念ながら参加決定に至らなかった方にも 6月末日までに連絡します。 

   ②参加決定通知及び案内を郵送いたします。 

（４）参加申込みの条件（小学 5・6年生，中学 1～3年生） 

①１週間の宿泊が可能な心身の状態にあること。 

②富士登山が可能な体力があり，用具（ザック，雨具，靴）を用意できること。 

 ※参加が可能であることを証明する医師の診断書の提出をお願いすることがあります。 

③中央交流の家に自力で（保護者の送迎等）集合・解散が可能であること。 

 

11．その他 

（１） 個人情報は「独立行政法人国立青少年教育振興機構（以下「機構」という）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。また，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に関する報告書や広報，ホームページへの掲載等に

使用することがあります。 

（２）お友達と一緒にお申込みしても抽選による参加者決定になった場合，必ずしも御一緒に参加

できない可能性もあります。多くの方に御参加いただくためやむを得ない事情を除き，参加決

定後のキャンセルはご遠慮ください。また，新しい仲間との出会いや地域間での交流を大切に

するという観点から，お友達同士は別のグループになることがあります。キャンプの趣旨を御

理解した上でお申込みください。 

（３） 参加するにあたり，事前・事後に調査研究を目的としたアンケート等を実施いたしますので，

御協力をお願いいたします。 

 

12．問い合わせ・申込み先   

 

 

 

 

 

 

【国立中央青少年交流の家 富士サマーキャンプ係】        

住 所 〒412-0006 静岡県御殿場市中畑 2092-5 

   電 話 0550-89-2020   ＦＡＸ 0550-89-2025 

   E-mail fujinosato-kss@niye.go.jp  URL: http://fujinosato.niye.go.jp 

担 当 齋藤潤，土屋，荒川 

 

・名前（ふりがな） ・性別 ・生年月日 ・学校名 ・学年 ・保護者名 

・住所 ・電話番号 ・過去，中央青少年交流の家の事業への参加経験（事業名，回数） 

・健康状態（アレルギー等がある場合は必ずご記入ください。）  

mailto:fujinosato-kss@niye.go.jp
http://fujinosato.niye.go.jp/

