海 洋 活 動 に 関 す る 調 査
静岡県立三ケ日青年の家

この調査は、海洋活動を円滑かつ効果的に行うために役立てたいと思いますので、次の諸項目についてご記入

の上、２部ご用意いただき、事前打合せの際に１部ご持参ください。
なお、ご記入いただいた個人情報等は研修を安全に行う目的以外に使用することはありません。収集した個人情報

等の管理は静岡県立三ケ日青年の家にて厳重に行います。


	団体名
	
	研修期間
	月　　　　　日　～　　　　月　　　　　　日


１　研修の実施について

実施プログラム　　【　　　　　　　　カッター　　　　　　　　・　　　　　　　　ダブルハルカヌー　　　　　　　　】

※実施プログラムに○を付けてください。

この研修を実施するにあたってのめあてや、研修実施でどのような成果を期待されていますか。
	


２　団体や研修生の実態など
	乗船艇
	配慮の必要な研修生名
	乗船番号
	配慮事項

（指導上で必要な配慮等）
	備考欄
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※入所日３週間前までに郵送またはFAXにてご提出ください。

