
令和８年度 池田市こども会ＢＯＳＡＩ×自然体験活動事業 子どもゆめ基金助成活動 

池田市こども会防災一泊キャンプ実施要項 
主  旨  池田市のこども会の子どもたちを対象に、里山である五月山での防災と

自然体験をテーマとしたキャンプを行う。このキャンプでの体験を通し

て、激甚な災害が起こった時や青少年の健全育成に必要な、地域に根差

した相互互助の精神について学ばせたり、他者と共に協働して暮らしを

作ったりする体験を通して、合意の形成や社会参画、自己実現への意欲

を喚起させ、こどもたちの「生きる力」の基盤を涵養する。 

主  催  池田市こども会育成連絡協議会 

後  援  池田市・池田市教育委員会（申請中） 

指  導  池田市こども会リーダークラブ 

協  力  池田市総合政策部危機管理課・陸上自衛隊第３６普通科連隊（調整中） 

実 施 日  令和８年６月６日（土）～６月７日（日）・１泊２日（小雨決行・荒天中止） 

       ただし、大阪府に感染症の流行による緊急事態宣言及びまん延防止措 

置に基づく要請、諸事情により中止をする場合があります。 

実施会場  旧池田市立細河小学校（池田市中川原町４９８） 

対象・定員  小学４年生～６年生 ５０名（抽選）  

参 加 費          ５，０００円（食費、備品レンタル料等） 

受付・集合  池田駅前公園 令和８年６月６日午前１０時受付開始 １０時３０分集合 

解  散  池田駅前公園 令和８年６月７日午後４時予定 

服    装   長袖(昼間はＴシャツ可)、長ズボン(半ズボン不可)、履き慣れた靴（サ

ンダル不可） 

持 ち 物            帽子、着替え(上の服装に沿ったもの)、防寒具(薄手のジャンパーや長袖

のトレーナーなど)、水筒、懐中電灯、上靴、軍手(綿100％)､雨具(傘不

可)、洗面具、タオル、ハンカチ、チリ紙、筆記用具、常備薬、新聞紙(５

枚程度)、ナップサック(１日目にハイキングをしますので、おにぎりと水

筒等が入る程度なもので背負えるもの）、おにぎり(１日目の昼食分) 米

１合 ※（注意）飯盒炊さんやキャンプファイヤーでは、火を使用するた

めナイロン等石油由来の繊維の衣服（上下）は不可。 

 申込及び抽選方法   

①  別紙の参加申込書(不足分はコピー、またはホームページからダウンロードして

ください。)に記入押印のうえ、こども会単位で、事務局まで５月７日（木）～ 

１３日（水）に申し込んで下さい。(ＦＡＸ可。お申込は、確認のお電話を頂き、

送信の確認をできた時点になります。電話が無い場合は受け付けられません)  

※安全共済会加入が参加要件です。 

※ 窓口受付は午前９時から午後５時までです。 

②  参加費は、抽選終了後に各こども会単位で、事務局まで納入してください。期

限は５／２２（金）まで。納入の無い場合はキャンセル扱いになります）。尚、

納入後の返金はできかねますので、悪しからずご了承ください。 

 ③ 抽選会は、５／１５（金）１９時より公開で行い（会場は申込時にお知らせし

ます）、結果につきましては、ホームページ上に５／１８（月）以降に当選番号を



掲出するとともに、当選こども会の代表者様に連絡させて頂きます（５月２０日

（水）午後５時までに必ず事務局と連絡がつくようにご都合ください）。 

お問い合わせ：事務局（池田市教育委員会 地域教育課内）電話：７５４―６６１２ ＦＡＸ：７５４－１０１１ 

▼基本プログラム 
内容変更可能性あり 

 

６月６日（土） 

１０：００ 集合・受付（池田駅前公園） 

１０：３０ 開会式（池田駅前公園） 

１０：４５ 里山体験ハイキング 

（池田駅前公園‐五月山公園等を経て野営地へ） 

１５：００ かまどづくり→夕食づくり 

１７：００ 夕べのつどい 

１８：００ 夕食・片付け 

１９：００ 就寝班発表→荷物移動・整理 

１９：３０ キャンプファイヤー 

２１：３０ 就寝準備 

２２：００ 消灯 

 

６月７日（日） 

 ６：００ 起床・洗面 

 ６：３０ 朝のつどい 

 ７：００ 朝食づくり 

 ８：００ 朝食・片付け 

 ８：３０ そうじ・野営地撤収準備 

 ９：００ 防災活動体験 

１１：３０ 昼食（非常食試食体験） 

１３：００ 野営地撤収→荷物搬出 

１４：００ 下山ハイキング（野営地-ハイキングコースを経て池田駅前公園へ） 

１５：００ 閉会式（池田駅前公園） 

１６：００ 解散 

 
【 注意事項 】 

１. 持ち物には、必ず名前を記入してください。 

 ２. 携帯ゲームなどの遊び道具や、おやつ類は持ち込まないでください。 

 ３. 常備薬が必要な人は、各自で用意してください。 

 ４． キャリーバッグなどケース型かばんの使用はご遠慮ください。 

５. 万が一の事故に対して、応急処置以外の責任は負えません。近隣の病院 

に搬送したときの費用については個人負担となります。 

※ ただし、大阪府こども会安全共済会、全国子ども会安全共済会に 

加入されている人は、適用の対象となります。 

 



令和８年度 市こ連一泊キャンプ 〈 参加申込書 〉 

                小学校区               こども会      年  

 

住   所 
   〒   

 
 池田市            （ TEL          ） 

（ふりがな） 

参加者氏名 

 

 

 
男 ・ 女 

（ふりがな） 

保護者氏名 

 

                     印 

 キ リ ト リ   
  
    

令和８年度 市こ連一泊キャンプ ＜事前健康チェックシート＞ 

参加者氏名  血液型   型（ＲＨ ＋ ・ － ）  

保護者氏名 
 

住所 
  

TEL 

緊急連絡先 

①                    相手先（      ）

TEL 

②                    相手先（      ）

TEL 

◎健康面について、いくつかお答えください。 

１．アレルギー症状がある場合はアレルゲン

に〇をお付けください（無い場合は２にお進みください） 

小麦 卵 乳製品 豆類（ナッツなど） 

そば ほこり ダニ 花粉 その他 

 

〇をつけられた方は症状・程度・対処法など

をお書きください。 

（「その他」の方はアレルゲン・対処法などをくわしくお

書きください） 

 

２．常備薬や服用中の薬がありますか なし ・  あり 

服用する場合の症状など 

（服用中の薬が複数ある場合はそれぞれにつ

いてお書きください） 

（例：目がかゆくなった場合のみ目薬を点眼する） 

【服用時間】 

朝  昼  夜 ／ 食前 食後 寝る前 

３．持病がある、または現在治療のため 

通院していますか 

（例：ほこりっぽいと喘息が出る） 

４．平均睡眠時間  約     時間   分 

５．その他、生活・健康面での注意事項 

など 

 

 

※不足分は、市こ連ホームページからダウンロードするか、各単位こども会でコピーしてください。 


