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学校安全･健康教育研究会（防災対策）「宿泊研修会」のご案内 
 

向暑の候、先生方におかれましては益々ご清適のこととお慶び申し上げます。 

さて、学校安全･健康教育研究会では、下記の通り、宿泊研修会を実施いたします。 

今回は、東日本大震災被災地の石巻赤十字病院と私立東陵高等学校を中心に、南三陸地域の被災地を視

察してまいります。特に、震災当日の石巻赤十字病院での現場対応の実態ならびに被災地校の保健室で

の現場体験など、貴重なお話しを伺ってまいります。 

さらに、２日目には、世界文化遺産に指定されました中尊寺の特別拝観をさせていただきます。 

夏休みの期間中、先生方におかれましては学校行事や募集業務等で、何かとご多忙な折とは存じますが、

皆様お誘いあわせの上、是非ご参加くださいますようご案内申し上げます。 

 

記 

 

１．日  時  平成２５年 ８月２６日 (月)～２７日 (火) １泊２日 

         集合：アルカディア市ヶ谷前（靖国通り側） ７：２０    

         解散：池袋駅東口付近 １９：００頃 

 

２．定 員  約２０名（申し込み順 ⇒ 定員になり次第締め切ります） 

 

３．参 加 費  21,000円（宿泊費、昼食 2回、夕・朝食各 1回、資料代、旅行傷害保険料、諸雑費を含む） 

※その他の諸経費は、当協会会員各校の拠出金と東京都私学財団からの補助金で運営されております。 

 

４．行  程   ※天候や交通等の事情により変更する場合があります。 

［１日目］ 

 7：30 アルカディア市ヶ谷出発 

  11：00 昼食（安達太良ＳＡ） 

 14：00 石巻赤十字病院  

  16：00 南三陸町被災各地 

  17：30 ホテル到着 

  18：30 夕食 

［２日目］ 

 8：30 ホテル出発 

   9：30 東陵高等学校 

 12：30 中尊寺拝観（昼食を含む） 

  19：00 池袋駅東口 着後、解散 

 

 

５．宿  舎  南三陸温泉「ホテル観洋」 宮城県本吉郡南三陸町志津川字黒崎 99-17  TEL: 0226-46-2442 

        ＊客室は禁煙で、男女別相部屋となります。 

 



６．運営委員   亀井 健（東京音楽大学付属高等学校） 

 

７．申込方法   ①７月１２日（金）までに下記宛に Web もしくは FAX にてお申込みください。 

URL  http:// k.tokyoshigaku.com 

           〒102-0073 千代田区九段北 4-2-25 私学会館別館４階 

東京私学教育研究所 学校安全・健康教育研究会 担当：松田・横山 

FAX 03-3263-0560  TEL 03-3263-0544 

②参加費は下記宛まで７月１９日（金）までに必ずお振り込みください。 

三菱東京 UFJ銀行(0005)  市ヶ谷支店（014）  口座番号（普）0070204 

    一般
いっぱん

財団
ざいだん

法人
ほうじん

東 京
とうきょう

私
し

立
りつ

中 学
ちゅうがく

高等学校
こうとうがっこう

協 会
きょうかい

  東 京
とうきょう

私学
し が く

教 育
きょういく

研究所
けんきゅうじょ

別口
べつくち

 

＊振込手数料は、参加者がご負担下さい。 

＊領収書は金融機関発行の振込明細をもちまして代えさせていただきます。 

＊入金後の参加費につきましてはお返しできませんので予めご承知おき下さい。 

 

《集合場所案内図》 ★印付近にお集まりください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

切り取らずにそのままＦＡＸしてください。送り状は不要です。                     

学校安全･健康教育研究会（防災対策）「宿泊研修会」 参加申込書 

                               〔８月２６日～２７日 実施〕 

学    校    名 ふりがな   担当教科 

 

 

 

TEL    （    ）   （携帯電話） 

氏 名 

 

 

生年月日 西暦     年   月   日 性  別 

e-mail 
  

男 ・ 女 

 上記の通り参加申し込みいたします 

 東京私学教育研究所 御中                  平成２５年   月   日 

                       

                    校長                ㊞ 

・希望する

※FAX受理、受付完了等の連絡は省略致します。（本申込書をお送りいただいた時点で受付完了です）

　申込確認が必要な方は、下記にご記入下さい。後日、申込書受理書をFAXでお送りします

理由等
 FAX番号:


