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申し込み資料 

ページ１ 

財団法人 AFS 日本協会関西学生部 

                     インターナショナルサマーキャンプ'10 

                                      責任者 稲部 朋子 

 

インターナショナルサマーキャンプ '10 ご案内 

 

この度は、AFS 関西学生部主催インターナショナルサマーキャンプ'10 の資料を受

け取っていただきありがとうございます。 

インターナショナルサマーキャンプは、20 年以上の歴史があり、北米・中南米・ヨ

ーロッパ・オセアニア・アジア諸国など世界各国から来日している AFS 交換留学生約

20 名と、4 日間の間を共に過ごし、様々なプログラムを通して交流を深めるキャンプ

です。これからの世界の架け橋となる青少年が国際交流を体験できる場として、毎年

多くの方々からご賛同いただいています。是非、この機会にご応募下さい。 

 

記 

 

期     間：2010 年 8 月 8 日（日）～11 日（水） 

施 設 場 所：「国立曽爾青少年自然の家」 

        〒633-1202 奈良県宇陀郡曽爾村太良路 1170 

参 加 対 象：中学 3 年生～高校 3 年生、および高校就学年齢者 

プログラム内容：飯ごう炊爨、野外活動、 

ダンスパーティー、ディスカッション等 

参  加  費：23,000 円 （宿泊費、食費、貸切バス代、保険料を含む）  

集 合 場 所：JR 新大阪駅 1F 団体待合室 12 時 

解 散 場 所：JR 新大阪駅周辺 18 時 （予定） 

申 込 方 法：別紙（申し込み資料ページ２）参照 

申 込 期 間：2010 年 4 月 1 日～ （定員に達し次第締め切ります） 

         ※最終締め切り 7 月 31 日（日）必着 

 財団法人 AFS 日本協会関西学生部 

〒564-0027 大阪府吹田市朝日町 3-405 

インターナショナルサマーキャンプ’10 責任者 稲部 朋子 

携帯電話：090-1147-1634 

E-Mail:kansai@afs.or.jp  

HP :  http://www2.afs.or.jp/kinki/kansai/ 

※留守番電話の場合は、お名前、お電話番号、ご用件を録音願います。  
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参加費振込先参加費振込先参加費振込先参加費振込先    

  ゆうちょ振替口座 口座番号 ００９６０－８－２４５６３４００９６０－８－２４５６３４００９６０－８－２４５６３４００９６０－８－２４５６３４    

全銀行協会対応  口座番号    ０２４５６３４０２４５６３４０２４５６３４０２４５６３４    

（金融機関コード９９００（金融機関コード９９００（金融機関コード９９００（金融機関コード９９００    店名０９９店）店名０９９店）店名０９９店）店名０９９店）    

               口座名  財団法人エイ・エフ・エス日本協会関西学生部財団法人エイ・エフ・エス日本協会関西学生部財団法人エイ・エフ・エス日本協会関西学生部財団法人エイ・エフ・エス日本協会関西学生部    

尚、お振り込みの際は参加者参加者参加者参加者ご本人様ご本人様ご本人様ご本人様の名義でお願いします。 

 

参加費：23,000 円（新大阪からの交通費、食費、宿泊費、保険料含む） 

※ 奈良県曽爾付近に在住の方で、現地集合を希望される方はお申し込みになる前に下記連絡先までご連絡

ください。ただし、現地集合でも参加費は同額とさせていただきます。 

 

申し込み用紙郵送先申し込み用紙郵送先申し込み用紙郵送先申し込み用紙郵送先    

〒５６４〒５６４〒５６４〒５６４----００２７００２７００２７００２７    吹田市朝日町３吹田市朝日町３吹田市朝日町３吹田市朝日町３----４０５４０５４０５４０５    

（財）（財）（財）（財）AFSAFSAFSAFS 日本協会関西学生日本協会関西学生日本協会関西学生日本協会関西学生部サマーキャンプ係部サマーキャンプ係部サマーキャンプ係部サマーキャンプ係        

参加費の支払い参加費の支払い参加費の支払い参加費の支払いと申し込み方法と申し込み方法と申し込み方法と申し込み方法についてについてについてについて    

 

参加申し込み用紙（申し込み資料ページ４）と保護者承諾書（申し込み資料ページ５）に必要事

項を記入し、指定のゆうちょ銀行振替口座（下記）へ参加費をお振り込み下さい。お振り込みいた

だいた際の振替払込請求書兼受領書または払込手続完了したことがわかる利用明細（以下、受領書）

のコピーを参加申し込み用紙に貼っていただき、下記宛先までお送り下さい。申し込み用紙と入金

の確認をもって参加手続きの完了とさせて頂きます。受領書の原本は大切に保管しておいて下さい。

（定員を超えて以降の入金については責任を持って返金いたします。） 

＜＜＜＜サマーキャンプサマーキャンプサマーキャンプサマーキャンプ申し込み手順＞申し込み手順＞申し込み手順＞申し込み手順＞ 

 

手順①手順①手順①手順①    参加規定などをよく読んだ上で、申し込み用紙と保護者承諾書に必要事項を記入する。    

 

手順②手順②手順②手順② 指定の振り込み先へ、参加費を振り込む。 

    

手順③手順③手順③手順③ 振り込みの際の受領書コピーを申し込み用紙に貼りつけ、保護者承諾書と共に関西学生部まで郵送する。    

 

手順④手順④手順④手順④    関西学生部が申し込み用紙を受理し、参加費が振り込まれたかを確認する。（契約成立）    

 

手順⑤手順⑤手順⑤手順⑤    申し込み完了届けが関西学生部から届く。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

お振込み間違いのないよう、ご注意下さい。 

申し込み方法についてご不明な点がある方は、[メール]kansai@afs.or.jp、[携帯]090-1147-1634 サマーキャンプ’１０

責任者 稲部までご連絡ください。                                            （財）ＡＦＳ日本協会（財）ＡＦＳ日本協会（財）ＡＦＳ日本協会（財）ＡＦＳ日本協会関西関西関西関西学生部学生部学生部学生部    
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インターナショナルインターナショナルインターナショナルインターナショナルサマーサマーサマーサマーキャンプキャンプキャンプキャンプ’’’’１０１０１０１０参加規程参加規程参加規程参加規程    

財団法人AFS日本協会（以下AFS）は、交換留学を通して個人レベルでお互いを理解することで、国際間のより深い相互理解を

図り、世界平和へと前進することを目的とする非政治的、非営利的、宗教色のない民間団体です。 

AFS が主催するこの「インターサマーナショナルキャンプ’１０」は、高校生を中心とするキャンプ参加者と世界各国より来日してい

る AFS 留学生が共に同じ時間を過ごすことによって、お互いに異文化を体験することが目的です。 

以下の参加規程をご理解いただいた上で、参加申込みをされますようお願いいたします。 

1．キャンプの期間は、AFS の定める集合場所に到着した時点から AFS の定める解散場所で解散するまでの間とします。それ以外

の旅行手続き及びそれに関わる一切の費用ならびに責任は参加生とその保護者にあります。 

2．参加生はプログラム参加中、AFS またはそのスタッフの指示に従っていただくことになります。AFS またはそのスタッフの指示に

反する参加生の行動により生じた損害、傷害については AFS 及びそのスタッフに責任はありません。 

3．AFS は、イベント保険（参加費に含まれます）をかけておりますが、プログラム参加中、参加生本人が上記第 2 項に則らぬ行動を

取った場合及び本人の過失による損害、傷害についての賠償請求に関しましてはいかなる責任も負いません。プログラム参加中

の参加生の行為により生じた損害、傷害についてなされた賠償請求に関してはすべて参加生とその保護者の責任となります。 

4．参加契約はお送り頂いた参加申込書と、当会が参加代金の金額の受理を確認した時点で成立します。参加契約成立後、AFS よ

り確認の通知をいたします。参加者が本契約を解除される場合、参加生側が負担するキャンセル料は以下の通りです。 

 

 

 

 

 

 

 

①キャンプ開始日から起算してさかのぼって３０日目に当たる日以降に解除する場合… 6,000 円円円円    （（（（17,000 円返金）円返金）円返金）円返金）     

②キャンプ開始日から起算してさかのぼって１４日目に当たる日以降に解除する場合… 9,000 円円円円    （（（（14,000 円返金）円返金）円返金）円返金）        

③キャンプ開始日の前々日以降に解除する場合… 13,000 円円円円    （（（（10,000 円返金）円返金）円返金）円返金）     

④キャンプ当日の欠席、もしくはキャンプ開始後に解除する場合… 23,000 円円円円    （返金（返金（返金（返金なしなしなしなし））））     

5．キャンプ開始以前に AFS がプログラムをやむを得ず中止した場合は、AFS は参加生の支払った参加費を全額払い戻しいたしま

す。 

6．医療に関わる緊急事態が生じたり、手術や他の処置が必要で時間に余裕のある場合、AFS は保護者に連絡をとり、許可を得ま

す。ただし、保護者に連絡を取る時間的余裕がなく、その状況にもないと AFS が判断した場合、AFS が保護者に代わり、医師の

勧めに従い、その監督のもとで行われる医療処置、レントゲン検査、麻酔、輸血、その他内科的または外科的診断、治療、入院に

同意します。緊急医療に関わる措置に関して、AFS は何ら責任を負いません。 

7．健康上の問題、不適応または違法行為もしくは集団生活にそぐわない言動があるため、参加生のキャンプ参加の継続が難しいと

AFS が判断した場合、参加生に早期帰宅していただくことがあります。その場合は、保護者に現地まで参加生を迎えにきていた

だきます。保護者の現地出迎え費用および参加生の早期帰宅にかかる費用は保護者の負担となります。この場合、参加費はお

返し致しません。 

8．AFS は、個人情報を重要なものと認識し、その取り扱いについては細心の注意を払います。AFS が取得する参加生などに関す

る個人情報は、AFS プログラムの実施に必要な範囲内でのみ保管し必要な場合に限り利用します。 

9．参加生及び保護者は、参加生の写真、フィルム、ビデオ（以下、「肖像」）を AFS がプログラムの推進活動の資料として時折使用

することを了解します。参加生及び保護者は、本参加規程の署名をもって、AFSに対し、以下の権利、すなわちキャンプ参加中の

参加生のインタビューや手紙の抜粋、肖像、音声録音、その他肖像の静止画像または活動画像一切を、合法的かつ正当な目的

のために使用、出版、再生する権利、及びこれに関連して参加生の氏名を使用する権利を付与します。 

以上 

7 月 9 日 7 月 25 日 8 月 6 日 

申し込み後 

① ② ③ ④ 

8 月 8日 

（キャンプ当日） 



インターナショナルサマーキャンプ'１０申し込み用紙

性別性別性別性別

･

　学校名　学校名　学校名　学校名

E-mail（E-mail（E-mail（E-mail（PC））））

E-mail（E-mail（E-mail（E-mail（携帯））））

（本人署名）

インターナショナルサマーキャンプ'１０インターナショナルサマーキャンプ'１０インターナショナルサマーキャンプ'１０インターナショナルサマーキャンプ'１０

 　ふりがな
　ニックネーム　ニックネーム　ニックネーム　ニックネーム

　氏名　氏名　氏名　氏名

　Tシャツのサイズ　　S　・ M　・ L　　Tシャツのサイズ　　S　・ M　・ L　　Tシャツのサイズ　　S　・ M　・ L　　Tシャツのサイズ　　S　・ M　・ L　※数に限りがありますので、ご希望のサイズを提供できないことがあります。
ご了承ください。

第1希望（　　　　　　　　　）　第２希望（　　　　　　　　　）

　生年月日　　　　　年　　　月　　　日生　　（　生年月日　　　　　年　　　月　　　日生　　（　生年月日　　　　　年　　　月　　　日生　　（　生年月日　　　　　年　　　月　　　日生　　（満　　　才）））） 　　　  学年　中・高　  　　年　　　  学年　中・高　  　　年　　　  学年　中・高　  　　年　　　  学年　中・高　  　　年

　  ふりがな 　  ふりがな

男

　保護者名　保護者名　保護者名　保護者名女

□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□
＠□□□□□□□□□□□□□□□□□＠□□□□□□□□□□□□□□□□□＠□□□□□□□□□□□□□□□□□＠□□□□□□□□□□□□□□□□□

□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□
＠□□□□□□□□□□□□□□□□□＠□□□□□□□□□□□□□□□□□＠□□□□□□□□□□□□□□□□□＠□□□□□□□□□□□□□□□□□

　現住所  　 　現住所  　 　現住所  　 　現住所  　 〒

　TEL　TEL　TEL　TEL　　　　　　　（　　　　　　） 　携帯電話　　　　　　　携帯電話　　　　　　　携帯電話　　　　　　　携帯電話　　　　　　－－－－　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　－－－－

私は『インターナショナルサマーキャンプ'１０参加規程』を十分理解し、私は『インターナショナルサマーキャンプ'１０参加規程』を十分理解し、私は『インターナショナルサマーキャンプ'１０参加規程』を十分理解し、私は『インターナショナルサマーキャンプ'１０参加規程』を十分理解し、

同意して、参加を申し込みます。同意して、参加を申し込みます。同意して、参加を申し込みます。同意して、参加を申し込みます。

　　以下に該当していたら○をつけて下さい。　（複数回答可）　　以下に該当していたら○をつけて下さい。　（複数回答可）　　以下に該当していたら○をつけて下さい。　（複数回答可）　　以下に該当していたら○をつけて下さい。　（複数回答可）

　　●興味のある国・好きな国を書いてください。　　●興味のある国・好きな国を書いてください。　　●興味のある国・好きな国を書いてください。　　●興味のある国・好きな国を書いてください。

　　　2. （　　            　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　3. （　　        　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　　　　　）

　　　2. （　　            　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　3. （　　        　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　　　　　）

　　8. その他（　　　　　　 　　　　   　　）

    　5. AFS主催のキャンプに参加したことがある　（　    　　　　年　　　　   　　　  　　　　　　　キャンプ ）

　    1. 学校にAFSで派遣されてきた留学生がいる       2. AFS生のホストファミリー経験がある（時期：　　　　　　）

  　  3. 留学経験がある（国名     　： AFS生は　　　期      4. 海外在住経験がある（国名・期間　  　     　　　　　　　）

第1希望（　　　　　　　　　）　第２希望（　　　　　　　　　）

　　5. ポスター　 （場所　　　　 　　　　   　　） 　　6. チラシ　　　　　　　　　　7.広報誌（はがきサイズ）

　　1. AFSのHP・メルマガ・発送資料 　　2. AFSのイベント　 （イベント名　 　   　　　 　　　　　）　　

　　3. 友人・知人　　 　（氏名　　 　　　　　    　 　　　） 　　4. 先生　 　 　（氏名　　　 　　  　  　   　　　）

　　どのようにしてキャンプを知りましたか？　（複数回答可）どのようにしてキャンプを知りましたか？　（複数回答可）どのようにしてキャンプを知りましたか？　（複数回答可）どのようにしてキャンプを知りましたか？　（複数回答可）

　　●あなたの思う盛り上がる曲ベスト３は！？　　●あなたの思う盛り上がる曲ベスト３は！？　　●あなたの思う盛り上がる曲ベスト３は！？　　●あなたの思う盛り上がる曲ベスト３は！？

      （例：ORANGE RANGE　ロコローションなど）

　　　1. （　　         　  　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　1. （　　         　  　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

スナップ、プリクラ等で構

いませんので、あなたの

写真を貼ってください。

振替払込請求書兼受

領書または払込手続

完了したことがわか

る利用明細証明書の

コピーを貼り付けて

下さい。

（原本は保管して下

さい。）

申し込み資料
ページ４



申し込み資料 

ページ５ 

 
保護者承諾書 

 

 

私はインターナショナルサマーキャンプ’１０の趣旨、参加規程を十分理解したので 

 

                 がキャンプに参加することを承諾します。 

       (参加者氏名)          

  

         

平成 22年   月   日   署名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿印 

               （保護者氏名） 

         

  緊急連絡先（自宅・勤務先）＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿  

 

（携帯）                

 

 

 

健康について 

キャンプ参加にあたり、以下の点について差し支えない範囲でお答えください。 

なお、本件は参加規程 6項の緊急事態に備えてお聞きするものであり、主催者 

が参加者の健康状態について一切責任を負うものではありません。 

 

１．アレルギー、内臓疾患、習慣的発作などある場合は病名及び薬品名を 

   下に書いてください。 

   ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

   ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

 ２．現在通院されている場合は，その症状・病名をお知らせください。 

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

 ３．主治医から投薬されている薬がある場合は薬を持参してください。 

 

 

※特別の事情がある場合を除き、すべての親権者（通常は父母）がご署名ください。 

※複数必要な方はコピーしてお使いください。 

※別添の参加規程は保護者の方がプログラム終了時点まで大切に保管してください。 


