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10.00～10.00

～ �

ボフンアィア受付

ボランティア･オリエンテーション �2

階ホール前

多目的ホール

10.30～ �ボランティア･ミーティング � 多目的ホール

12.00～ �ボランティア昼食 � レストラン

13.00～ �家族参加受付 � ２階ホール前

14.00～ �建国式 � 多目的ホール

15.00～18.00 �わくわく工房(常設) � 小会議室

16.00～17.30 �入浴タイム � 大浴場

18.00 �夕食(バイキング形式) � レストラン

19.30～ �
鴻池薫＆ハワイアン・ｿｳﾙ･ フレンズ
～ハワイ(j)歌こ踊り(j)夕/` S;～ � 多目的ホー

ル

21.30～ �花火大会 � 玄関前

21.30～23.30 �
みんなでしゃべらナイト(交流会)　

～親たちを中心に～ �
中会議室

07.30～ �朝食(バイキング形式) � レストフン

09.30～ �カ ヌ ー （荒天・増水時巾止） � 酒匂川

12.30 ～ �バーベキュー(昼食) � 駐車場

13.30～ �ステンドグラス教室 � 大会議室

13.30～ �野点(のだて) � 中広間(前)

13.30～ �
ビリーズ･フート キャンプ
～みんなで楽しくエクササ～イズ!～ �

多目的ホール

13.30～18.00 �わくわく工房(常設) � 小会議室

16.00～17.30 �入浴タイム � 大浴場

18.00～ �夕食(バイキング形式) � レストラン

19.30～ �
ただ○ゅん(Σ〉∂51さや○劇場　｢

だだ酋こだんだん｣ �
多目的ホール

21.30～ �昆虫ナイトツアー � 玄関前

21.30～23.30 �みんなであそばナイト(交流会) � 中会議室

06.00～ �熱 気 球 （雨天・強固巾止） � グラウンド

07.30～ �朝食(バイキング形式) � レストラン

09.00～ �，しやばん玉あそび � 玄関前

10.30～ �閉会式 � 多目的ホール
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Ｑ サマーキャンプ『がんば れ共 和国 』は､家 族キャンプです｡ ボラン ティア

を除きご 家 族で参 加できる方 が対象で す。

Ｑ 各キャンプとも 全日程参 加できる方を対 象としております。

Ｑ ボランティア 参加者 のお 子さまの同 伴はご 遠慮ください。

Ｑ 参加を 希望 される 方は､ 指 定 の参 加申 込 書 に必 要事 項を すべて正 確

にご 記入 のうえお申し込 み願います。

Ｑ 各キャンプとも､ 定員 になり次 第(ﾒ 切とさ せていただきます。

Ｑ お 子さまの状 態をよくご 確 認 のうえご 参加くださ い。医療 面 のバック

アップは万 全を 期していますが､万 が一 の事 故 等における責任 は負えま

せんのでご 承 知ください。

Ｑ がんば れ共 和国 開 催 期間 中 は､ 指定 箇 所以 外 では 禁煙とさ せてい た

だきます。

・　Ｑ キャンプでは 他のご家 族や ボランティアと相部 屋となります。
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場　 所　 岩手県一関市｢ か ん ぽ の 宿 一

日　 程 ７月27 日( 金) ～29 日(日l

募集人数　 先着１５０名

参 加 費　15 ，０００円

お問合せ　 難病のこども支援東北ネット

〒980-0801

宮城県仙台市青葉区木町通|-!　

さかいたけお　赤ちゃんこどもと

飛21 : 022-2 ら3-497 ら

Faｘ : 022-2 ら3-4944

お申込み　 〒|13-0033

東京都文京区本郷|,15-･1 文京111

121 : 03-5840-5972

Faｘ : 03-5840-5 ９74

場　　所

日　　 程

募集人数

参 加 費

お問合せ

お申込み

愛知県新城市

｢愛 知県民 の森 モリトピ ア愛 知｣

８ 月ド7 日( 金) ～19 日( 日)

先着１５０名

12．０００円

難病のこども支援東海ネットワーク

〒やll-3302 豊橋市杉山町向＃24-2

中神達二宅

Ti卜0532-23-3217

Faｘ : 0532-23-4830

場　　所

日　　程

募集人数

参 加 費

お問合せ

お申込み

神奈川県大井町｢いこいの村
８月３日(金)～5 日(日)

先着１５０名

15，０００円

難病のこども支援全国ネット

〒113-0033

東京都文京区本郷|-15-4 文IS:03-5840-5972

Faｘ : 03-5840-5 ９71

Ｊ

場　　所

日　　程

募集人数

参 加 費

お問合せ

お申込み

兵庫県淡路市｢津名 ハイツ｣

8 月24 日(金)～2 ら日(日)

先着日Ｏ名

15 ．０００円

難病のこども支援全国ネットワーク

〒H3-0033

東京都文京区本郷1-15,4 文京尚学ビルTi

に03-5810-5972

Faｘ : 03-5840-5 ９74

※初日 の家族参加の集 合時 間は１４：３０を予定しています。

Ｊ ｇ ？７・ ．　　　　　 ．． ４皿 ｊ･ｌ

所

程

場

日

静岡県島田市｢川根温泉ホラ8

月３日(金)～5 日(日)
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サ マ ー キ ャン プ｢ が ん ば れ 共 和 国｣2018　 参 加 申 込 書　 事務局使用欄

ＮＰＯ難病のこども支援全国ネットワーク　御中

サマーキャンプ｢ がんばれ共和国｣ の説明事項を了解したので以下の通り申し込みます。

参加希望のキャンプに○印をご記入ください。

�みちのく七夕　岩　手　7/27(金)～29(日)

�あしがら　神奈川　8/3(金)～５(日)

�しぞ－か　静岡　８／３(金)～５(日)

�ほうらい　愛知8/17(金)～19(日)

�阿蘇ぼう　熊本8/17(金)～19(日)

�つながろう　兵庫8/24(金)～26(日)

�お－きな輪　沖縄8/31(金)～9/2(日)

お名前( ふりがな)生年月日

申 込 日

代 表 者

氏　　 名

確認時の

連 絡 先

所属団体

学校名･学部名

年 月

携帯番号等をご記入ください。

代表者のご所属をご記入ください。

ご 住 所

日

印

ふりがな　　　　　　　　　　　　　

男・女

１　　

昭・平　　 年　　 月　　日　　　歳 �

－Ｔ

住　 所

電　 話

メールアドレス

ふりがな　　　　　　　　　　　　　

男・女

２　　

昭・平　　 年　　 月　　日　　　歳 �

－
Ｔ

住　 所

電　 話

メールアドレス

ふりがな　　　　　　　　　　　　　

男・女

３　　

昭・平　　 年　　 月　　日　　　歳 �

一丁

住　所

電　 話

メールアドレス

ふりがな　　　　　　　　　　　　　

男・女

４　　

昭・平　　 年　　 月　　日　　　歳 �

一丁

住　所

電　 話

メールアドレス

裏にも記入欄があります。 ■ 代表者を含む参加希望者全員について、

表･ 裏とももれなくご 記入ください。

※お申込後の人数の変更･キャンセルのご連絡は間違いを防ぐために、　 ■記入欄が不足の場合には、恐れ入りますが

郵便・ＦＡＸ･メールにてご連絡下さい。 表･ 裏ともコピーしてご使用願います。
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全 員 の 方 に つ い て 以 下 に ご 記 入 お 願 い し ま す

お名前　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 該当箇所に○印をつけてください。　

① ご職業など　　 医師　看護師　教員　介護職　学生（　　　　 校　　年生）その他（　　　　　 ）

② したいこと　　 キャンパー担当　　 イベント担当　　 その他（　　　　　　　　　　　　　　 ）

③ できること　　 医療的ケア対応可能（吸引and/or 注入） 体力自信あり その他（　　　　　　　 ）

１　　 ④ ボランティア経験などをお持ちでしたらお書きください。　　　　

⑤ がんばれ共和国への参加回数　　 初めて・通算　　　　 回目
φ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　●●●●●●●●●●●　　　　⑥ その他ご自由にお書きください。

お名前　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 該当箇所に○印をつけてください。　

① ご職業など　　 医師　看護師　教員　介護職　学生（　　　　 校　　年生）その他（　　　　　 ）　

② したいこと　　 キャンパー担当　　 イベント担当　　 その他（　　　　　　　　　　　　　　 ）　

③ できること　　 医療的ケア対応可能（吸引and/or 注入） 体力自信あり その他（　　　　　　　 ）
２　　

④ ボランティア経験などをお持ちでしたらお書きください。　　　

⑤ がんばれ共和国への参加回数　　 初めて・通算　　　　 回目　　　

⑥ その他ご自由にお書きください。

お名前　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 該当箇所に○印をつけてください。　

① ご 職業など　　 医師　看護師　教員　介護職　学生（　　　　 校　　年生）その他（　　　　　 ）　

② したいこと　　 キャンパー担当　　 イベント担当　　 その他（　　　　　　　　　　　　　　 ）　

③ できること　　 医療的ケア対応可能（吸引and/or 注入） 体力自信あり その他（　　　　　　　 ）

３　　 ④ ボランティア経験などをお持ちでしたらお書きください。　　　

⑤ がんばれ共和国への参加回数　　 初めて・通算　　　　 回目　　　

⑥ その他ご自由にお書きください。

お名前　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 該当箇所に○印をつけてください。　

① ご職業など　　 医師　看護師　教員　介護職　学生（　　　　 校　　年生）その他（　　　　　）　

② し たいこ と　 キャンパー担当　　 イベント担当　　 その他（　　　　　　　　　　　　　 ）　

③ できるこ と　　医療的ケア対応可能（吸引and/or 注入） 体力自信あり その他（　　　　　　　 ）
４　

④ ボランティア経験などをお持ちでしたらお書きください。　　　

⑤ がんばれ共和国への参加回数　　 初めて・通算　　　　 回目　　　

⑥ その他ご自由にお書きください。
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サ マ ー キ ャン プ｢ が ん ば れ 共 和 国｣2018　 参 加 申 込 書　 事務局使用欄

ＮＰＯ難病のこども支援全国ネットワーク　御中

サマーキャンプ｢ がんばれ共和国｣の説明事項を了解したので以下の通り申し込みます。

参加希望のキャンプに○印をご記入ください。

�みちのく七夕　岩　手　7/27(金)～29(日)

�あしがら　神奈川8/3(金)～５(日)

�しぞ－か　静岡８／３(金)～５(日)

�ほうらい　愛知8/17(金)～19(日)

�阿蘇ぽう　熊本8/17(金)～19(日)

�つながろう　兵庫8/24(金)～26(日)

�お－きな輪　沖　縄8/31(金)～9/2(日)

申 込 日

代 表 者

氏　　 名

確認時の

連 絡 先

年 月

携帯番号等をご記入ください。

参加回数　 初めて・通算 回め

日

印

[参加 者名簿] ・‥・・部屋割りやベアリング、旅行傷害保険付保に必要です。すべて正確にご記入ください。

お名前(ふりがな)生年月日　　　　　　　　　　　　　　　　 ご 住 所

| ふりがな　

づ　 男･ 女

昭･ 平　　 年　　 月　　 日　　　歳 �

○印をつけてください　　

１．キャン パー（ 裏面記入）･キッス団・その他　　

２．（親子 分離の希望）完全分 離･ 昼 間だけ分離

1
ふりがな　　　

男･ 女

昭･ 平　　 年　　 月　　 日　　　歳 �

○印をつけてください　　

１．キャン パー（ 裏面記入）･キッス団・その他　　

２．（親子分 離の希望）完全分 離･ 昼 間だけ分離

| ふりがな　

ヽ　　 男･ 女

兼　　　昭･ 平　　 年　　 月　　 日　　　歳 �

○印をつけてください　　

１．キャン パー（ 裏面記入）･キッス団・その他　　

２．（親子分 離の希望）完全分 離･ 昼 間だけ分離

|
ふりがな　

，　　 男･ 女

昭･ 平　　 年　　 月　　 日　　　歳 �

○印をつけてください　　

１．キャン パー（ 裏面記入）･キッス団・その他　　

２．（親子 分離の希望）完全分 離･ 昼 間だけ分離

裏にも記入欄があります。 ■ キッス団・親子分離は、行つていないキャンプもあります。

※お申込後の人数の変更・キャンセルのご連絡は間違いを防ぐために、郵便・FAX ・メールにてご連絡下さい。



●お風呂･トイレ･衣服の着替え

①自分でできる ②時々手伝う・仕上げする ③半分くらいは自分で行う ④全面的に手伝う

●けいれん発作　①まったくない ②この数年ない ③1 年に数回 ④1月に数回 ⑤週に数回 ⑥毎日数回

●発 熱 な ど　 ①ほとんどない　②ひきつけを起こす　③時々発熱する　④よく発熱する

●家庭で(親が)行っている医療的ケア

①吸引　②経管栄養　③気管カニューレの管理･交換　 ④気管切開部の処置

⑤酸素管理　 ⑥人工呼吸器管理　⑦吸入　⑧排便コントロール　⑨導尿

⑩下咽頭チューブ管理　⑨中心静脈栄養　 ⑩創傷処置

⑩その他（

●服用中の医薬品（

）

● ● ● ● ● ● ●

科名

●運　動　面　 ①多動 ②一人で歩く ③補装具で歩く ④ひざ立ちやバイバイで移動 ⑤寝返りで移動

⑥移動できない　⑦頚が不安定　 ⑧車いすで移動

●言　 語　面　 ①何でも文章で話す ②単語をつなげて話す ③単語で意思を伝える ④何かのサインがある

⑤親･ 家族ならば意思を理解できる ⑥意思の伝達が困難

●食　事　面　 ①何でもよく噛んで自分で食べる　②少し手伝う　③スプーンを使える

④ほとんど介助する　⑤この子用の食事を作る　⑥牛ザミ食　⑦ミキサー食

⑧経管栄養（チューブｏr胃ろう） ⑤中心静脈栄養

⑩その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

）

④ その他 特別に必要な配慮などご記入ください。

● ● ●

●ボランティアの要否について

①必要だが自分で探せる　②必要だが自分では探せない　 ③必要ない

●日常生活状況　①毎日通学(通園)している　 ②週に何日か通学( 通園)している

③訪問教育を受けている　④入院(入所)している

⑤その他(
）

-

1977 年12月3日 第三種郵便物認可(毎月18回)1.2.3.5.6.7の日発行　2018 年3月14日　SSKP 増刊通巻 第6841号

キ ャン パ ー の 方 に つ い て 以 下 に ご 記 入 お 願 い し ま す

ふりがな

氏　名 �男・女 �昭・平　　 年　　 月　　日生　　
歳

疾病名 ��身長　　　　cm　　 体重　　　kg

① お持ちの障害者手帳について。 障害名

②
医療機関について。

医療機関の名称

主治医 先生　電話

③
状態について。（該当する箇所をいくつでも○印で囲んでください。）

等級 級
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