
                                                         	
 平成２４年１２月１５日	
 	
 	
 

各団団委員長	
 様	
 

日本ボーイスカウト岡山連盟第一地区	
 

	
 

研修所・実修所課題研修会について（お知らせ）	
 

	
 

  平素から当地区の活動にご協力いただきましてありがとうございます。	
 

  さて、下記のとおり課題研修会を開催しますので、貴団の研修所並びに実修所へ参加を予定

していらっしゃる方にご出席くださるようお願いします。	
 
	
 

記	
 
	
 

	
 １	
 日	
 時	
 	
 平成２５年２月３日（日）	
 午後３時～午後５時	
 

	
 

２	
 場	
 所	
 	
 岡山市立津高公民館	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 〒701-1144	
 岡山市北区栢谷1677番地	
 電話・Fax:086-294-	
 4222	
 

	
 

３	
 対象者	
 	
 研修所並びに実修所参加希望者	
 

	
 

４	
 内	
 容	
 	
 「課題研修」についてコミッショナーとの話し合い	
 	
 

トレーナーによる支援など	
 

	
 

５	
 持ち物	
 	
 □ウッドバッジ研修所・実修所基本訓練申込書 
(写真添付、団委員長の同意サイン・捺印)	
 	
  

□健康調査票	
 	
 □筆記用具、□ボーイスカウト指導者手帳、	
 

□隊長（リーダー）ハンドブック（該当部門）	
 

□団の運営と団委員会（団運営研修所に参加される方） 
□総会資料（団運営研修所に参加される方）と隊の年間プログラム	
 

□研修所課題１、課題２のレポート	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 

６	
 申	
 込	
 	
 準備の都合がありますので、以下の内容を平成２５年１月８日（火）までに	
 

	
 地区事務長までお知らせください。	
 

               	
 氏名、研修所と実修所の別、課程(ビーバー、カブ、ボーイなど)	
 

	
 

７	
 問合先	
 	
 第1地区事務長	
 柴田	
 	
 	
 	
 TEL：086-943-5005	
 	
 FAX：086-943-7521	
 

                E-mail：bs3301office@mx36.tiki.ne.jp	
 	
 

	
 

８	
 「課題研修」についての問い合わせ	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 第一地区指導者養成委員長	
 廣田	
 利香	
 TEL：080－5230－1032	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 E-mail：hirota1@mx1.tvt.ne.jp	
 
	
 



※研研修修所所参参加加希希望望の方は以下の事柄を課題研修会までに取り組んでください。	
 

 
課題１	
 日本連盟発行書籍「基本原則」、日本連盟規程集・教育規程第1章「一般原則」を読 
	
 	
 	
 	
 み、スカウト運動の理念と日本連盟の方針を理解してください。 
 
課題２	
 当該部門の隊長ハンドブックを熟読してください。 
	
 	
 	
 	
 ※VS部門に参加する方は、ベンチャーハンドブックも熟読すること。 
 
※留意点 
	
 	
 	
 課題１	
 読んだ後の感想をA4用紙1枚以内にまとめてください。 

課題２	
 熟読した後の感想をA4用紙1枚以内にまとめてください。 
	
 	
 	
  
 
 
※実実修修所所参参加加希希望望の方は以下の事柄を取り組んでください。 
 
・「スキルトレーニング項目認定表」を「ボーイスカウト日本連盟ホームページ」からダウン

ロードし、先輩指導者に支援して頂きながらスキルトレーニングを進めてください。 
・課題については部門別に個別支援をさせていただきますので、担当トレーナーから連絡させ 
	
 ていただきます。 
 
	
 	
 	
 	
 	
 	
 

	
 

	
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

FAX：086-943-7521	
 

	
 

ボーイスカウト岡山連盟第一地区	
 事務長	
 	
 御中 
 

研修所・実修所課題研修会	
 	
 申込書	
 

平成２４年	
 	
 	
 月	
 	
 	
 日 

 
	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 課程	
 	
 	
 	
 研修所	
 ・	
 実修所 
	
 	
 開催県（	
 	
 	
 	
 	
 ）	
 	
 	
 	
 	
 	
 （該当を○で囲んで下さい） 

 

岡山連盟	
 第	
 	
 地区	
 第	
 	
 団	
 	
 	
 	
 	
 隊	
 	
 役務	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
  
 

氏名：	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
    
	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
  
	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 TEL：	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
   
 

E-mail：	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
  
 

上記の課程の課題研修会に申し込みます。 

 

 


