
ウッドバッジ研修所課程別研修カブスカウト課程京都第４回 開設要項

１ 目 的 ウッドバッジ研修所課程別研修は、加盟員でＷＢ研修所スカウトコースを履修した者を対

象として開設し、参加者が当該部門の隊長としての責務を果たすことができるように、隊

運営に関する基礎的な方法を習得することを目的とする。

２ 日  時 ２０２１年６月２７日（日）9 時 30 分（受付９：００～）～1７時０0 分解散

          

３ 場  所 京都府民総合交流プラザ「京都テルサ」 東館２階視聴覚研修室

       〒601-8047 京都市南区新町通九条下る

       ＴＥＬ ０７５－６６２－８８０１

４ 主任講師 八木 久行 （日本連盟 リーダートレーナー）

５ 参加資格 ① 指導者として本年度加盟登録完了者で、ＷＢ研修所スカウトコースを履修した者

       ② 団委員長の同意及び地区コミッショナー（他県連関係者は県連盟コミッショナー）

         の推薦を受けた者

６ 定  員 １８名 以下

＊新型コロナ感染拡大防止対策の為、定員を１８名以下と

します。参加者の選考については隊長要件が必要とされ

ている隊指導者の参加を優先とさせて頂きます。

７ 参 加 費 ￥ １，０００

８ 申込期限 ２０２１年５月２４日（月）

９ 申込方法 ① 京都連盟の方は、所属地区の指導者養成委員長（又は、サポート事業委員会等順ずる

委員会）まで送付してください。

       ② 他県連盟の方は、下記に送付ください。

         送付先：〒601-8047 京都市南区新町通九条下る

                       京都府民総合交流プラザ３Ｆ

                       日本ボーイスカウト京都連盟事務局 宛

                       TEL ０７５－６６２－８８０１

                       FAX ０７５－６６２－８８０３

10 注意事項 ① 課程別研修の開設は「指導者集合訓練における新型コロナウイルス感染拡大予防ガ

         イドライン」に沿って実施いたします。なお、感染拡大状況や日本政府および自治

体からの発信情報を踏まえて、開設を中止とさせて頂く場合がありますのであらか

じめご了承ください。

② 参加当日受付時に体温検査を行い、高熱が有り感染の疑いが有った場合、参加を

拒否する場合があります。

③ 「申込書」の提出は、締切日をお守りください。

         以後の申込みについては、参加をお断りする場合がありますのでご了承ください。



       ④ 参加費は当日会場で徴収いたします。

⑤ 「参加決定通知」と「参加案内」送付後の参加取り消しは認められませんので、

参加費の納付はお願いいたします。

⑥ 会場へは公共交通機関をご利用ください。

⑦ ウッドバッジ研修所の参加条件として、「課題研修」の提出があります。

「課題研修」は事前学習となっていますのでコミッショナー、トレーナー、先輩

指導者の指導・助言をうけて取り組んでください。

          ＊「課題研修」は「参加申込書」と一緒に提出してください。

11 開設担当 京都連盟理事/洛桜地区委員長 北川 裕



ボーイスカウト京都連盟医療チーム 
 

研修に参加される皆様へ 
 新型コロナウィルス感染症が拡⼤している中、問題になっているのは、本⼈が感染に気

付かないまま研修に参加された場合、他の参加者やスタッフが感染し、クラスター感染と

なる可能性があることです。また、濃厚接触者となった場合にも、普段の⽣活に⼤きな⽀

障をきたす可能性があります。 

 各⾃感染対策の徹底にご協⼒いただき、参加者の皆様にとっても、スタッフにとっても

安全で安⼼な研修となるよう取り組んで参ります。つきましては、参加者の皆様におかれ

ましては、研修集合されるまでの期間は以下のことに留意いただき、ご協⼒いただきます

ようお願い致します。 

 

留意点とお願い 
1. 研修参加の 2 週間前から不要不急の外出は避けてください。 

2. ⼿洗いをこまめに⾏い、外出する際にはマスクをして、密閉・密集・密接の環境を避け

てください。 

3. 研修参加までの 2 週間は、できるだけ毎⽇体温測定と症状の確認を⾏い、検温表に記

⼊してください。 

4. 研修⽇当⽇に、記⼊した検温表と問診票を持参してください。 

5. 状態によって研修参加をお断りすることがあります。 

 

研修⽇までに発熱やせき、咽頭痛、体のだるさ、においや味の低下などの症状があれば、

事前に連絡し研修への参加を辞退してください。 
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問診票 
研修⽇の前⽇の体調を記⼊してご持参下さい。 （※最近とは、2 週間前からの⾏動）。 

記⼊⽇︓令和  年  ⽉  ⽇ 

⽒名︓             年齢︓   歳  性別︓ 男 ・ ⼥  

記⼊者︓ 本⼈ ・ 代筆（⽒名         続柄    ） 
 

症状で該当するものにチェックしてください（複数可）。 

 □発熱（37.5℃以上）   ⽇から   ⽇間 最⾼体温   ℃ 

 □熱が出るので解熱剤で対応している    ⽇から   ⽇間 

 □のどが痛い □せきが出る □痰が出る □息苦しい □体がだるい 

 □におい、味がわかりにくい 
 

最近、新型コロナウィルスに感染した⽅と濃厚接触（15 分以上の接触）がありましたか。 

 □あり 

   □感染者と同居、⾞内や航空機内等で、2m 以内での⻑時間の会話 

   □マスクや⼿袋等の個⼈防護具なしで感染者の看護・介護をしていた 

   □感染が疑われる物の気道分泌物、体液等に直接触れた 

 □なし 
 

最近、海外に⾏かれましたか。 

 □はい  国名（          ） 帰国⽇︓令和  年  ⽉  ⽇ 

 □いいえ 
 

最近、新型コロナウイルス感染症のクラスター発⽣した施設を訪問しましたか。 

 □はい   

 □いいえ 
 

最近、新型コロナウイルス感染症の流⾏感染地域（緊急⾮常事態宣⾔等が発出された地

域）を往来しましたか。 

 □はい   

 □いいえ 
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検温表 
 

⽒名︓             年齢︓   歳  性別︓ 男 ・ ⼥  
 

検温⽇ 検温時刻 体温 症状 当てはまるものに○をつけて下さい（複数選択可） 

14 ⽇前 6／13 ︓ ℃ せき、のどの痛み、体のだるさ、においや味の低下 

その他（                   ） 

13 ⽇前 6／14 ︓ ℃ せき、のどの痛み、体のだるさ、においや味の低下 

その他（                   ） 

12 ⽇前 6／15 ︓ ℃ せき、のどの痛み、体のだるさ、においや味の低下 

その他（                   ） 

11 ⽇前 6／16 ︓ ℃ せき、のどの痛み、体のだるさ、においや味の低下 

その他（                   ） 

10 ⽇前 6／17 ︓ ℃ せき、のどの痛み、体のだるさ、においや味の低下 

その他（                   ） 

9 ⽇前 6／18 ︓ ℃ せき、のどの痛み、体のだるさ、においや味の低下 

その他（                   ） 

8 ⽇前 6／19 ︓ ℃ せき、のどの痛み、体のだるさ、においや味の低下 

その他（                   ） 

7 ⽇前 6／20 ︓ ℃ せき、のどの痛み、体のだるさ、においや味の低下 

その他（                   ） 

6 ⽇前 6／21 ︓ ℃ せき、のどの痛み、体のだるさ、においや味の低下 

その他（                   ） 

5 ⽇前 6／22 ︓ ℃ せき、のどの痛み、体のだるさ、においや味の低下 

その他（                   ） 

4 ⽇前 6／23 ︓ ℃ せき、のどの痛み、体のだるさ、においや味の低下 

その他（                   ） 

3 ⽇前 6／24 ︓ ℃ せき、のどの痛み、体のだるさ、においや味の低下 

その他（                   ） 

2 ⽇前 6／25 ︓ ℃ せき、のどの痛み、体のだるさ、においや味の低下 

その他（                   ） 

前 ⽇ 6／26 ︓ ℃ せき、のどの痛み、体のだるさ、においや味の低下 

その他（                   ） 

当 ⽇ 6／27 ︓ ℃ せき、のどの痛み、体のだるさ、においや味の低下 

その他（                   ） 

 


