
ローバー支援者ワークショップ2026 
参加者募集要項 

 

名   称   ローバー支援者ワークショップ 2026 

 

目   的   ローバースカウト活動を支援する関係者を対象として、ローバースカウト年代の特性、具体的な活

動内容、ローバー隊・コミュニティの運営等、ローバー支援者に必要な知識・スキル・心構えについ

て学び、参加者同士の討議・情報交換により、その資質の向上を図ることを目的とする。 

 

目   標   １．ローバースカウト年代の特性と青年をとりまく社会の状況を知る。 

         ２．ローバースカウト部門における活動目標、活動内容、運営方法について理解する。 

         ３．支援者としての在り方を理解し、ローバースカウトと良好な人間関係を築くことができる。 

         ４．ローバースカウトを支援するのに有用なツールを使用することができる。 

 

開設担当   一般社団法人日本ボーイスカウト愛知連盟 指導者養成委員会 

 

日   時   令和８年 12 月 5 日（土）９：３０～１６：２０ 

令和 8 年 12 月６日（日）９：３０～１６：２０ 

日帰り２日間 なお、12 月５日の夜に懇親会を開催しますので、ご参加ください。 

 

場   所   東別院会館（名古屋市中区橘 2-8-45） 5 日 104 教室   6 日 102 教室 

 

主任講師   安 藤 芳 朗（日本連盟リーダートレーナー） 

 

対 象 者   ローバー隊指導者およびローバースカウト活動を支援する加盟員 

         （地区の正副コミッショナー、団委員長、団委員、他隊の指導者についても参加を歓迎する） 

 

参加定員   30 名（定員を超えたときは参加をご遠慮頂く場合があります。） 

 

参加費用   4,000 円 （会場費、昼食代、資料代等） 

＊参加決定後に、事務局に振り込んでいただきます。 

         ＊全日程での参加を原則とするが、都合により１日しか参加できない場合は半額とします。 

 

申込方法   別紙、「参加申込書」に必要事項を記入の上、11 月 20 日（金）までにお申込ください。 

 

申 込 先   一般社団法人 日本ボーイスカウト愛知連盟 事務局 

          〒453-0016 名古屋市中村区竹橋町 36 番 31 号 旧中村区役所 2 階 

          TEL：052-414-6380  FAX：052-414-6385  e-mail：office@aichi.scout.jp 

 

参加決定   申込受付後、参加可否について本人宛に通知させて頂きます。 

 

そ の 他   １．申込後の欠席については、参加費用を返却しません。 

           ２．本研修会中に撮影した写真はスカウトあいち、その他資料などに掲載される場合がありますの

で、予めご了承願います。 



ローバー支援者ワークショップ 2026 

参加申込書 
          年  月  日申込 

 
［期間］ 令和 8年 12月 5日(土)・12月 6日(日)  ［場所］ 東別院会館  
 

ふりがな  

性

別 
 写真貼付 

 
たて×よこ 

3.5cm×2.5cm 

 

上半身のもの 

氏  名  

 

住  所 

 

（〒     -      ） 

 

 

電話（    ）    -     /ＦＡＸ（    ）    -        

E-mail 
 ※アドレスはわかりやすくお書きください。 

携帯電話 （    ）    - 

※携帯電話をお持ちでない場合、確実に連絡のとれる電話番号をお書きください。 

生年月日 昭和・平成          年    月    日生 （満   歳   月） 

所  属     連盟（      地区）     第    団    隊 役務       

登録番号 

（11ケタ) 
           地区・県連盟役務  

隊
指
導
者
基
礎
訓
練
課
程 

ウッドバッジ研修所 

スカウトコース 
     第    期（   課程）     年   月   日 

課程別研修    課程     第    回      年   月   日 

平成 28年度 

までの課程 

   課程     第    期       年    月   日 

安全セミナー      第    回      年   月   日 

ウッドバッジ実修所      課程 第    期 

  修了日：      年    月    日 （ﾊﾟｰﾁﾒﾝﾄ No.     ） 

その他研修歴：（※上記の他に修了している研修所等が 

ありましたら、記入してください。） 

 
団委員長の 

同意 

      年   月   日 

 

 

地区ｺﾐｯｼｮﾅｰ 

の推薦 

     年   月   日 

 

 
奉仕歴（過去５年間における団内の役職と奉仕年月） 

 

県ｺﾐｯｼｮﾅｰ 

の推薦 

     年   月   日 

 

 

 


