
公益社団法人日本キャンプ協会公認 

キャンプディレクター２級養成講習会要項 

１．形  式  オンライン講習 4回+ 集合講習（一泊二日：平日コースか土日コースから選択） 

  期  日 

◆オンライン講習（ZOOMミーティング使用） 全４回  ※全日程の参加が必要です 

    第 1回 11月 9日（月）20：00～21：30 「CDの役割/安全管理」 

   第 2回 11月 10日（火）20：00～21：30 「プログラムのマネージメント」 

   第 3回 11月 12日（木）20：00～21：30 「キャンプマネジメント」 

   第 4回 11月 13日（金）20：00～21：30 「理論のまとめ（企画発表）」 

 

   ◆集合講習（一泊二日） ※２つのコースどちらかを選択できます 

     平日コース 11月 16日～17日（月火） 11：00受付開始 翌日 16：00解散 

     土日コース 11月 28日～29日（土日） 11：00受付開始 翌日 16：00解散 

             

２．会  場 ヒゲッチキャンプ場（埼玉県児玉郡神川町上阿久原１０１２） 

３．主  催  NPO法人 東京都キャンプ協会 

４．公  認  公益社団法人日本キャンプ協会 

５．協  力  関東ブロックキャンプ協会（東京都、埼玉県、神奈川県、千葉県、栃木県、茨城県、群馬県、山梨県） 

６．講  師  公益社団法人日本キャンプ協会 キャンプディレクター１級指導者 

７．対  象  以下の要件を満たしている方 

       【キャンプインストラクター資格をお持ちの方】 

        受講要件：キャンプインストラクター資格取得後、アウトドア活動参加経験２回以上と１泊以上のキャンプ指導経

験１回以上 

８．定  員  ３０人（ 最少催行人数１０人 ）※最少催行人数に満たないときは中止になる場合もあります 

９．参 加 費  ２７，２００円 ※オンライン講習費、宿泊費、食費、教材費、受験料、保険料、消費税等を含む 

※修了試験合格後、資格登録には別途費用（￥10,000）が必要です 

※テキスト代（￥2,200）は有無の確認の上、参加費に含まれます 

※受講をキャンセルした場合は、キャンセル料を申し受けます 

10．内  容 【オンライン講習】６時間 

       【集合講習（一泊二日）】 １４時間 

【レポート課題】 ４０時間 

         ※「レポート課題」は講習会前に送付いたしますので、解答を済ませて講習会に持参してください 

       【修了試験】 

11．持 ち 物  テキスト、着替え、防寒着、雨具、軍手、洗面用具、懐中電灯、健康保険証、筆記用具、室内履き、

一日目の昼食、マイカップ・箸・スプーン、水筒、マスク、体温計、その他必要と思われる物 

※詳細は申込後にご案内します  ※宿泊はテントです。テント、寝袋、マット、毛布などはお貸しします。 

12．申 込 み  下の「受講申込書」と「注意事項」を郵送またはメールでお申し込みください。 

         〒161-0032東京都新宿区中落合 2-21-11-2Ｆ ＮＰＯ法人東京都キャンプ協会事務局 

         TEL ０３－６９０８－０４９９     Email： info@mail.camp-tokyo.org 

       ※メールで受付完了の返信を致しますので迷惑メールにならないよう受信設定してください 

13．締 切 日  2020年 10月 23日（金）必着 

mailto:　info@mail.camp-tokyo.org


キャンプディレクター養成講習会受講申込書 

 キャンプディレクター２級養成講習会 会場名（東京都キャンプ協会 ヒゲッチキャンプ場） 

 

  

 

  

氏名
ふ り が な

 性別 男 ・ 女 指導者資格番号（会員番号） 

        ― 年齢 歳  

住所  〒    ―  TEL        (        ) 

E-mail 

●指導経験について（受講要件） 

 ※キャンプインストラクター取得後、アウトドア活動参加経験２回以上と１泊以上のキャンプ指導経験１回以上の経験が必要です。 

どの団体での経験でも構いません。別紙に記載されても結構です。 

■あなたが指導したキャンプについて、お書きください 

① 主催団体名             事業名             実施年月       年     月     泊 

② 主催団体名             事業名             実施年月       年     月     泊  

③ 主催団体名             事業名             実施年月       年     月     泊 

■アウトドア活動参加経験 例：活動名 ロッククライミング ２０１４年 ４月 

 活動名                    年   月   

活動名                    年   月 

●下記のアンケートにお答えください  

※グループ編成等の参考にします。当てはまる項目にチェックを入れてください。 

  □  ①主な収入はキャンプの指導・企画である 

 □  ②キャンプを実施する団体や施設などの職員である  団体名・施設名称（               ）   

   □  ③キャンプ指導の場を持っている（地域活動、サークルなど） 団体名・施設名称（                ） 

 □  ④キャンプでのプログラム（例：ゲームやキャンプファイアーなど）を企画したことがある 

   □  ⑤キャンプ全体の企画をしたことがある 

   □  ⑥ここ１年間で都道府県キャンプ協会が実施する事業に参加したことがある  

 □  ⑦日本体育協会・日本レクリエーション協会・日本オリエンテーリング協会・日本サイクリング協会・ 

        日本ユースホステル協会が発行する指導者資格を持っている  資格名（                    ） 

※講習中、記録や広報活動に使用するために写真・動画での撮影をいたします。撮影の承諾について （ YES ／ NO ） 



 

NPO 法人東京都キャンプ協会主催事業に関する注意事項 
 
この度は、NPO 法人東京都キャンプ協会の主催事業にご参加お申込みをいただき、ありがとうございます。楽しく有意義に過ご

していただく為に、事業にご参加いただく皆様には以下注意事項等のご確認をいただいております。同意いただける場合、「参加同

意書」にレ点（☑でチェックをして）の上、署名をお願いいたします。 

下記「注意事項」をお守りいただけない場合や「参加同意書」をご提出いただけない場合、事業への参加をお断りさせて頂きま

すので予めご了承の程、お願い申し上げます。 

 

【活動について】 

活動に際しては、運営スタッフの指示をよく聞いて、指定された活動範囲を越えたり、指定されたルートを外れたり、指示に反

する行為は行わないでください。 

野外における活動は、当協会が安全管理を行っていても、転倒による怪我・動植物による怪我・参加者ご自身の体調悪化など、

時として避けることができない事態が起こることがあります。当協会は安全の確保をすべてにおいて最優先します。参加者自身

も「自分の安全は自分でまもる」を心がけて活動して下さい。 

 

【自然現象、天候について】  

急激な天候の悪化によって、安全を最優先し、やむなく事業を中断／中止する場合があることをご了承ください。また、事業実

施後の中止判断については、参加費のご返金が出来ない場合がありますことをご了承ください。 

 

【お持物、貴重品の管理について】 

事業参加中のご自身の持ち物、お荷物、貴重品に関しては、ご自身で管理願います。 

 

【健康及び体調について】 

事前の健康管理や、活動時の健康管理については、参加者の責任において、参加していただきます。感染症の疑い等がある場合

は、参加をお断りさせていただくことがございます。また、食事を伴う事業の場合は、アレルギー対策を講じておりますが、事

前にお申し出がない場合やお申し出以外の品物等でアレルギーを発症したときは、当協会及びスタッフは一切の責任を負いかね

ます。 

 

【保険について】 

万が一の事故に備え，当協会は傷害保険に加入しています。事故が起きたときに傷害保険の適用範囲において補償をいたします

が、それ以外の補償については各自の自己負担となります。 

 

【写真、動画の撮影について】 

スタッフが事業の様子を撮影いたします。これらの撮影物（写真・動画等）は、活動報告として、公式サイトや Facebook ペ

ージ、各種印刷物等に使用させていただくことがございますので、予めその旨、ご承諾願います。当該使用・掲載に問題がある

場合は、事前にスタッフまでその旨、お申し出願います。 

 

【個人情報の取り扱いについて】 

参加申し込みに際して記載･提示頂きました住所、氏名、電話番号、メールアドレスなどの個人情報は、責任をもって管理し、

同意なく第三者への開示はいたしません。 

※法令等により開示を求められた場合を除く。 

 

 

 

 

参加同意書 

私は、上記注意事項及び活動の内容と自分の責任を十分に理解した上で，自由な意思により参加することを確認しました。 

 

 

 

□ 上記の項目に同意致します（レ点を入れてください） 

    年   月   日      参加者氏名               

 

 

 


