
【準備するもの】
準備ができたら□にチェックを入れよう。

□おにぎり　□水筒（水またはノンカフェイン茶）
□お箸　　□スプーン　　□おやつ
□健康保険証のコピー　　□懐中電灯
□カッパ　　□サンダル　　□水着
□着替え　　□帽子　　□軍手　　□敷物
□寝巻き（ジャージなど長袖長ズボン寒くない上着）
□タオル大1枚　　□フェイスタオル3枚
□洗面用具　　□筆記用具
□1リットルの牛乳パック各自1本
□アルミホイル（ホットドッグ用）
□写真撮影承諾書・健康チェックシート
□日焼け止めなど熱中症対策
□配膳時用マスク

※おにぎりは1日目の昼食です。自分で好きな
具材をつめこんでにぎってみよう！

※2日目の牛乳パックホットドックとカレーの
具材はスタッフが用意します。

※健康チェックシートは当日の朝のようすを
記入して提出してください。

※激しい運動中と海の上ではマスクは不要。

2日間のみじかい間ですが、あたらしい発見や
はじめての体験から学ぶことがきっとあるはず。
今まで声に出せなかった気持ちも海にぶつけ
ちゃおう！！
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たまご焼き

明太子と
うめ干し

こんぶの佃煮

からあげ

なめたけ

釜あげしらす

好きなだけにぎってアルミホイルで巻いちゃおう！
残ったおかずをにぎってもGood!

① コッペパンにソーセー
ジ、チーズ、きざみキャ
ベツなどをはさむ

② アルミホイルでまいて
牛乳パックに入れる

③ 2日目の朝のお楽しみ！

集合場所

1日目の持参おにぎり調理例

2日目の牛乳パックホットドックの作り方
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【参加費お振込先】百十四銀行　玉野支店（店番 474／口座番号 0561369）
普通　口座名義：オカダ　ヒロミ

【参加費お振込期限】2023年6月17日（第1回）／ 2023年9月16日（第2回）
※参加お申込みフォームよりお申込みいただき、参加決定通知メールが届きましたらご入金ください。
お問い合せ： ☎080-1900-7263（岡田）

setochale@gmail.com　まで

①本事業は海を見渡すビーチで体験する
キャンプとマリンアクティビティを通して
コミュニケーション力と社会性を育み、
環境保全について考え、自身を見つめ
る2日間のプログラムです。

②安全なプログラムの実施のため、集団で
の生活を円滑に過ごすことができ、他の
参加者と協調性をもって活動できる方、
身のまわりのことをある程度自分ででき
る方、心身ともに健全で野外活動のでき
る方を対象としています。

③支援を必要とされるお子様のご参加の場
合は必ず保護者同伴でご参加・お申込み
ください。ただし、ご両親のご参加につ
いて定員を超える場合は調整させていた
だく場合があります。

④活動の継続が困難であると判断された
場合はお迎えをお願いしますのでご承知
おきください。

⑤キャンセルによる返金対応はできません
が、次回開催参加という形で対応させて
いただきます。

⑥天候や海洋条件の悪化などによる中止・
順延の場合は 2日前までに判断しご連絡
いたします。その場合、順延の可能性を
考慮して参加お申込みください。

⑦お持物全てへの記名とお荷物の管理は
各自でお願いいたします。また、現金・
ゲーム機・おもちゃ・貴重品などは持た
せないようにお願い致します。

⑧活動の様子を撮影し、ホームページほか、
広報媒体で使用する場合があります。
写真撮影承諾書を提出して頂きますので
ご了承ください。

⑨本事業において収集した個人情報や撮影
された画像については、独立行政法人 
国立青少年教育振興機構の定める規定
に基づき、子どもゆめ基金助成事業以外
の目的で使用することはありません。

⑩水筒が空になった場合こちらで水を追加
するので、水を飲むことが苦手なお子様
はお家で慣れさせておいてください。

⑪怪我などの傷害保険は、各自加入の上、
ご参加ください。イベント中の怪我につ
いては看護師もしくはライフセーバーが
対応いたしますが、あくまで応急手当て
となりますので、後ほど医療機関で診て
もらってください。怪我の具合によっては
お迎えをお願いする場合があります。

⑫何かしらのハンディやアレルギー等が
ある方は事前にご連絡ください。症状に
よっては保護者の方の参加もお願いする
場合があります。

⑬シーカヤック体験やロープワーク等は
技術の習得を目的とするものではありま
せん。

⑭新型コロナV感染症対策として消毒液な
どの準備はしていますが、激しい運動中
や海の上ではマスクの着用を控えさせて
いただきます。
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次の写真撮影承諾書および健康チェックシートにご記入いただき、当日受付に提出してください。

瀬戸内チャレンジキャンプ
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写真撮影承諾書
※以下の承諾書に必要事項をご記入の上、当日お持ちください。

健康チェックシート

活動時に撮影する写真、映像等の使用に係る承諾について

活動に係る肖像及び著作物を ＜瀬戸内チャレンジキャンプ＞（主催：一般社団法人 
渋川マリンアクティビティ協会）の広報等の目的で使用することを承諾します。ただし、
□後姿のみの撮影 ／ □正面からの撮影も可　を希望します。

令和　　年　　月　　日

一般社団法人 渋川マリンアクティビティ協会　殿

参加者氏名＿＿＿＿＿＿＿＿＿　　参加者氏名＿＿＿＿＿＿＿＿＿

連絡先電話番号＿＿＿＿＿＿　　メールアドレス＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

年齢＿＿歳 ／ 血液型＿＿型 ／ 平熱＿＿℃

参加者氏名＿＿＿＿＿＿＿＿＿　　当日の体温＿＿＿℃（計測時間＿＿時＿＿分）

１）気持ちよく起きることができましたか？
２）朝ごはんをきちんと食べましたか？
３）下痢や腹痛はありますか？
４）頭痛や吐き気はありますか？
５）体がだるいと感じますか？

※当日朝の状態を記入してお持ちください。

本事業＜瀬戸内チャレンジキャンプ＞（主催：一般社団法人 渋川マリンアクティビティ協会）
では広報等に使用する目的で、活動中にスタッフが写真撮影を行い、撮影した写真
や映像、制作物、感想文等の著作物を報告書や刊行物、インターネット（ソーシャ
ルメディアサービスを含む）等に掲載することがあります。また、本事業は子ども
ゆめ基金の助成を受けており、活動の様子が分かる写真を提出することとなって
おりますので、ご承諾いただきますようお願いいたします。
なお、本事業にてインターネット上に公開した肖像及び著作物について、本人（また

は保護者）から削除依頼を受けた場合は速やかに削除します。ただし、印刷物等
については対応できかねますのでご了承ください。
ご理解とご協力のほどよろしくお願い申し上げます。

（どちらかチェックを入れてください）

はい　　　　　いいえ

はい　　　　　いいえ

なし　　　　　あり（下痢・腹痛）

なし　　　　　あり（頭痛・吐き気）

なし　　　　　だるい


