ボーイスカウト愛知連盟　殿

野　舎　営　届

	
1． 期間

２．プログラム内容

3． 場所

　　キャンプ場等

　　施設管理者名

４．参加者（数）

5． 現地連絡先

最寄の病院名

6． 緊急団連絡先

（団委員長）

7． 引率責任者

8． 届書提出年月日
	日 本 ボ ー イ ス カ ウ ト 愛 知 連 盟

　　尾張　　地区　　　第　　　団　ボーイ隊・ベンチャー隊　（組）（班）

　　８月　４日　７時　～　８月　９日　１７時　　 　　５泊　６日

　　第１回東海三県連盟野営大会　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

（所在地）　岐阜県高山市高根町日和田1742−1ルート・乗換案内

‎
　　　　　　　　　　　　　 

（名　称）　日和田高原ロッジ・キャンプ場　　　　　　　　　　　　　　　　 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL（０５７７）５９－２５１０　 

スカウト(BS･VS)　　　　　　　　　　人

指導者　　　　　　　　　　　　　　　人

その他　　　　　　　　　　　　　　　人

　　（総　数　　　　　　　　　人）

　日和田高原ﾛｯｼﾞ･ｷｬﾝﾌﾟ場　　　　　　TEL（０５７７）５９－２５１０　　　

　　　　　　　　　　　　　　　 携帯 TEL（　　　）　　　－　　　　　　　

　高山市国民健康保険朝日診療所　　　TEL（０５７７）５５－３００８　
　高山赤十字病院　　　　　　　　　　TEL（０５７７）３２－１１１１　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　名　　　　　　　　　　　　　TEL　自　宅　　　　　－　　－　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　勤務先　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　携　帯　０９０－　　　　－　　　　
氏　名　　井　上　　　勲　　　　　　　　　　　　　　　

住　所　　愛知県西春日井郡豊山町青山2226　　　　 　　

役　職　　尾張サブキャンプ　野営長　　　　　　　　　　

電　話　　（０５６８）２８－２４７５　　　　　　　　　

　　　　　　　　平成　２４年　７月　２７日


　　届出は実施10日前に県連事務局に提出すること。　　　　　　　　　　　　（12.7.　100×50）

　　本届書は実施責任者、団、地区、県連に各１枚保存する。
大会本部が大会会場内外で提供する各種プログラムへ参加することを中心に、参加隊各隊において5泊6日の野外活動を展開する。


現地への往復は、愛知連盟手配の貸切バスにより移動する。














団委員長印








