
 

 

 １ 目  的   福山少年自然の家において実施している「良好な人間関係づくりを促進するＳＡＦプログラム」を実際に体験することを通して，ＳＡＦプログラムの理論や手法を理解し，子供たちとの関わり方やこれからの教育のあり方について新たな視点を得る。 
 

 

 

 

 ２ 主  催  広島県立福山少年自然の家  ３ 開催日時  平成 28 年４月３日（日）９時 30 分から 1６時 40 分まで（日帰り）  ４ 会  場  広島県立福山少年自然の家【〒720－0542 広島県福山市金江町藁江 619－2】  ５ 募集対象  ◇ 教員志望の大学生，短大生，専門学校生等の方 ◇ 子供に関わるボランティア活動を行っている方  ◇ ＳＡＦプログラムに興味・関心がある方   等 
 ６ 募集人数  30 名程度（※ 申込多数の場合は，抽選となります。）  ７ 参 加 費  690 円【昼食代 490 円，教材費 100 円，保険代 100 円】         ※ 昼食をご持参される方は，参加費が 200 円となります。  ８ 申し込み  ⑴ 受付期間：平成 28 年２月 1４日（日）から３月 20 日（日）17 時まで（必着）  ⑵ 申込方法：「参加申込書」に記入の上，福山少年自然の家に郵送，Fax のいずれかでお申込みください。          ※ 郵送によるお申込の場合は開催要項を必ずコピーし，保管してください。  ９ 服  装  ◇ 活動しやすい長袖・長ズボン ◇ 帽子 ◇ はきなれた運動靴 ◇ 屋内シューズ ◇ 防寒着 ◇ 保険証 10 研修内容（予定）     11 その他  ◇ 参加等決定通知は，本研修会開催１週間前（３月 27 日ごろ）までに郵送します。  ◇ 備後赤坂駅までの送迎を希望される方は，参加申込書に送迎希望を必ず記入してください。 なお，前日宿泊への対応などは行いませんのでご了承ください。  ◇ 本体験会での食堂食（昼食）のアレルギー等の対応は行いませんのでご了承ください。    アレルギー等の対応が必要な方は，昼食をご持参ください。  ◇ 本研修会の様子などを写真撮影し，広島県及び本所の広報・資料等に使用させていただくことを予め御了承ください。   
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◇ ◆ ◇ ◆ ◇ ◆ ◇ ◆ 
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学生のための学生のための学生のための学生のためのＳＡＦプログラム体験会ＳＡＦプログラム体験会ＳＡＦプログラム体験会ＳＡＦプログラム体験会    ＜開 催 要 項＞ 
ＳＡＦプログラムとは アメリカで開発された冒険教育（体験学習法）の一つである「プロジェクトアドベンチャー」の理論や手法等を生かした活動プログラムであり，学習者の「主体性」「コミュニケーション力」「チャレンジ精神」「協調性」などの育成を図るのに効果的なプログラムです。 

9:00   9:30   9:40                        12:00   13:00                        15:30                16:30   16:40 受付開始
 

開会行事
 

ＳＡＦプログラム体験１ＳＡＦプログラム体験１ＳＡＦプログラム体験１ＳＡＦプログラム体験１     楽しみながらプログラム    の実際を体験します。 休 憩 昼 食

 

ＳＡＦプログラム体験ＳＡＦプログラム体験ＳＡＦプログラム体験ＳＡＦプログラム体験２２２２    
 （午前の活動のつづきです。） 理論と手法の理論と手法の理論と手法の理論と手法の    整理整理整理整理    閉会行事

 

広島県立福山少年自然の家広島県立福山少年自然の家広島県立福山少年自然の家広島県立福山少年自然の家 担当：杉本  〒720-0542 広島県福山市金江町藁江 619-２  ℡（084）935-7166 fax（084）935-7179  E-mail fsshizen@pref.hiroshima.lg.jp ※ 裏面の参加申込書により，お申込みください。 



学生のためのＳＡＦプログラム体験会参加申込書  記入日：平成 28 年  月  日 フリガナ 
名 前 

 性  別  
男 ・ 女 所 属 （大学名・学部等）  生年月日・年齢       年    月    日生 ・     歳 自宅住所 〒    －  連 絡 先 ※ 電話は，日中連絡のつく番号をご記入ください。 ◇ 電話番号：（    ）      －  

◇ Fax 番号：（    ）      － 

 

◇ E-mai l ： 食堂食注文の有無 ◇ 食堂食（昼食：490 円）を注文 ＜ する ・ しない ＞ 

  ※ アレルギー等の対応は行いません。    アレルギー等の対応が必要な方は，昼食を必ずご持参ください。 送迎希望の有無 ◇ 備後赤坂駅までの送迎を希望 ＜する ・ しない＞ 

   ※ 備後赤坂駅へ９時までに到着する列車をご利用ください。 
備 考 

本体験会に期待していること，学びたいと思っていることをご記入ください。 

※ 生年月日は，保険加入のために必要となります。 ※ ご提出いただいた個人情報は，本研修会の事務のみに使用することとし，書類を適切に管理するとともに，本研修会終了後，速やかに適切な破棄を行います。 


