
（ 公 印 省 略 ）  

令和５年１０月２０日  

 

 各 高 等 学 校 長 様 

 各中等教育学校長 様 

 各特別支援学校長 様 

 

                  群馬県高等学校文化連盟 青少年赤十字専門部長  

                                  群馬県立前橋西高等学校長  原  美 智 子  

 

 

令和５年度群馬県高等学校文化連盟青少年赤十字専門部県外研修会への参加について 

 

 日頃より、青少年赤十字活動につきまして、ご理解とご支援をいただき厚くお礼申し上げます。このたび、標記研

修会を下記のとおり開催しますので、貴校の青少年赤十字（JRC）部員ならびに顧問教諭の参加につきまして格段の

ご配意をお願い申し上げます。 

 

記 

 

１ 目   的  青少年赤十字専門部の中核となって活動する生徒に、県外の施設を訪問し見学する機会を提 

         供し、特に防災・減災について学習し、今後の学校、地域、県での活動に生かす。 

 

２ 日   時  令和５年１２月２６日（火） １０：００～１３：００ 

（現地集合・現地解散ですが、往路のみ電車の目安の時間を提示します） 

 

３ 研 修 場 所  東京消防庁 本所防災館 
                   〒130-0003 東京都墨田区横川４丁目６−６135-0063  TEL 03-3621-0119 

         

４ 対   象  群馬県内各校ＪＲＣ部に所属する１、２年生 ３０名 

 

５ 日   程    １０：００ 東京消防庁 本所防災館 集合 

                  １０：３０ 自然災害コース 見学 開始 

                  １２：１５ 見学終了 

          １２：３０ 諸注意 アンケート終了後 解散 

           

６ 費   用  見学料金、交通費、保険料は専門部で負担します。 

 

７ 持 ち 物 等  制服のある学校は制服で参加してください。 

         自然災害コースでは、暴風雨体験があります。大きめのタオルを準備してください。 

         昼食、飲み物等は各自準備してください。 

 

８ 申 し 込 み  参加を希望する場合は、別紙の申込用紙に記入し、１２月１日（金）までに下記事務局までメ 

         ールにて申し込んでください。各校２名までとしますが、３名で申し込みたい学校について 

         はその旨を備考欄に記入してください。人数に空きがある場合、ご連絡します。なお、見学施 

設の受入人数の都合上、定員に達した時点で申し込み受付を終了することがあります。 

 

９ 参加同意書  別紙の参加同意書により保護者の承諾を得てお申し込みください。同意書は各校で保管して 

ください。 

 

 

 

 

 

https://www.google.com/search?q=%E6%9C%AC%E6%89%80%E9%98%B2%E7%81%BD%E6%96%BD%E8%A8%AD&rlz=1C1GCEU_jaJP947JP947&oq=&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUqCQgEEEUYOxjCAzIJCAAQRRg7GMIDMgkIARBFGDsYwgMyCQgCEEUYOxjCAzIJCAMQRRg7GMIDMgkIBBBFGDsYwgMyCQgFEEUYOxjCAzIJCAYQRRg7GMIDMgkIBxBFGDsYwgPSAQk0MDk0ajBqMTWoAgiwAgE&sourceid=chrome&ie=UTF-8


 

 

１０ 往路の電車時間（参考）これ以外の路線を利用して、現地集合も可とします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１１ 問い合わせ先 群馬県高等学校文化連盟 青少年赤十字専門部 事務局 

          群馬県立前橋西高等学校 教諭 村山 貴子 

                   前橋市清野町１８０   TEL ０２７（２５１）８６８６ 

e-mail takako-murayama@edu-g.gsn.ed.jp 

 

 

mailto:takako-murayama@edu-g.gsn.ed.jp


令和５年度群馬県高等学校文化連盟青少年赤十字専門部県外研修会 

参加申込用紙 

 

上記研修会に参加を申し込みます。 

 

                   高等学校 

 

○生徒（２名まで） 

氏   名 性別 学年 利用する公共交通機関（○で囲む） 

    両毛線－高崎線－東京メトロ－都営浅草 

 東武伊勢崎線－東武スカイツリーライン 

 その他（              ） 

    両毛線－高崎線－東京メトロ－都営浅草 

 東武伊勢崎線－東武スカイツリーライン 

 その他（              ） 

 

 

 

 

 

 

○引率（顧問が引率する場合は記入してください） 

氏   名 最寄り駅及び路線 

 両毛線－高崎線－東京メトロ－都営浅草 

東武伊勢崎線－東武スカイツリーライン 

その他（              ） 

 

申し込み先  群馬県高等学校文化連盟 青少年赤十字専門部 事務局 

       群馬県立前橋西高等学校 教諭 村山 貴子 

            前橋市清野町１８０  TEL ０２７（２５１）８６８６ 

                                e-mail takako-murayama@edu-g.gsn.ed.jp 

 

しめきり 令和５年１２月１日(金)まで 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

備考欄 

mailto:takako-murayama@edu-g.gsn.ed.jp


 

令和５年度群馬県高等学校文化連盟青少年赤十字専門部県外研修会 

参 加 同 意 書 

 

 

上記研修会に参加を申し込みます。 

  

                   高等学校 

 

    年  氏 名                                 

 

 

 

上記生徒が標記研修会に参加することに同意します。 

 

保護者氏名                                   印 

 

緊急連絡先                                      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                      （参加者→学校保管） 


