
 

 

１ ねらい   防災キャンプを通して，災害について学び，状況に応じた行動力を身に付けるとともに，家族の

絆を深め，他者と支え合って課題にチャレンジしていく力を高める。 

 

２ 主 催  広島県立福山少年自然の家 

 

３ 期 日  平成３０年 3 月１０日（土）～１１日（日）１泊２日 

 

４ 会 場  広島県立福山少年自然の家  広島県福山市金江町藁江 619－2   TEL(084)935－7166 

 

５ 募集対象 小学校１年生～６年生の児童とその家族（※ 就学前及び中学生以上の兄弟姉妹の同伴可） 

 

６ 募集人数 10 家族程度(申込多数の場合は，抽選になります。) 

 

７ 参加費  大人 1,800 円（食費 1,500 円，教材費 200 円，保険代 100 円） 

子供 1,600 円（食費 1,500 円，保険代 100 円） 

 

８ 予定プログラム 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

9 交通案内 

【自家用車で来られる場合】 

  国道 2 号線赤坂バイパス「早戸ランプ交差点」(案内表示あり)より約 10 分 

＊参加決定通知に詳しい交通案内を添付します 

【赤坂駅からタクシーで約 15 分です】 

  山陽本線(上り)備後赤坂駅 9:22 着【尾道 9:08→東尾道 9:14→松永 9:17】     

  山陽本線(下り)備後赤坂駅 9:27 着【大門 9:14→東福山 9:17→福山 9:23】（Ｈ29.12.16 現在） 

＊ダイヤ改正により，到着時刻が変更される場合があります。 

 

 

◇1 日目【３月１０日（土）】 
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◇2 日目【３月１１日（日）】 
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平成２９年度広島県立福山少年自然の家教育企画事業 

「みんなで学ぼう・支え合おう！防災キャンプ」 
 

家族で１日の活

動を通して学ん

だことを振り返

ろう。 



10 申込方法 

   参加申込書に記入の上，２月 16 日（金）17：00 までに届くように郵送，ＦＡＸ，メールのいずれかでお 

申込みください。   

 

11 その他 

・２月 23 日（金）までに参加決定の有無を通知します。なお，参加が決定した家族については参加要項によ 

り，持参物などの参加に関わる詳細をお知らせします。 

・ご提出いただいた個人情報は，福山少年自然の家の本事業の事務のみに使用することとし，書類は適切に管 

 理します。 

・事業の様子や作品などを写真に撮り，ホームページや広報等に使用させて頂くことを予めご了承の上，ご参 

 加ください。 

   

12 問い合わせ先 

広島県立福山少年自然の家 担当 大隅      

〒 720-0542 広島県福山市金江町藁江 619－2  

ＴＥＬ：084-935-7166 ＦＡＸ : 084-935-7179  

Ｅ－mail : fsshizen@pref.hiroshima.lg.jp 

 

 

 

 

『みんなで学ぼう・支え合おう！防災キャンプ』参加申込書  

※この案内は，広島県立福山少年自然の家のホームページからダウンロードできます。  

※生年月日や年齢は，保険加入時に必要です。記入をお願いしています。  

ふりがな 

名 前 
性 別 生年月日 年 齢 
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連 絡 先

電 話 番 号 

連絡がとれる番号 
 

緊急時の連絡先 
 


