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令和５年度 第 55 回九州ブロックスポーツ少年大会開催要項 

１ 趣旨  

   九州各県スポーツ少年団リーダー及び指導者の参加のもとスポーツ少年団の交流活動を促

進し、地域における団活動の活性化とリーダーの資質向上を図る。 

 

２ 主催  

   公益財団法人日本スポーツ協会 日本スポーツ少年団 

   公益財団法人熊本県スポーツ協会 熊本県スポーツ少年団 

   九州ブロックスポーツ少年団連絡協議会 

 

３ 主管  

   公益財団法人熊本県スポーツ協会 熊本県スポーツ少年団 

 

４ 期日  

   令和５年８月１８日（金）、１９日（土）、２０日（日） （２泊３日） 

 

５ 会場  

   熊本県立天草青年の家 

    〒861-6102 熊本県上天草市松島町合津 5500 番地 

    TEL 0969-56-1650  FAX 0969-56-1195 

 

６ 参加資格  

（１）スポーツ少年団員 

   下記の全ての項目に該当し、各県スポーツ少年団本部長に推薦された者とする。 

  ア 令和５年度スポーツ少年団登録団員のうち小学４年生以上および中学生 

  イ 集団行動に際し、規則正しい行動がとれる者 

  ウ 大会日程に耐えられる心身ともに健康である者（原則運動適正テスト３級以上） 

  エ 保護者承諾のうえ、所属学校長の了解を得た者 

  オ スポーツ保険に加入している者 

（２）スポーツ少年団指導者・事務局担当者 

   下記の全ての項目に該当し、各県スポーツ少年団本部長に推薦された者とする。 

  ア 令和５年度スポーツ少年団登録指導者、役員、スタッフまたはシニアリーダー資格者、

スポーツ少年団事務局担当者 

  イ 指導力に優れ、心身ともに健康である者 
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７ 参加人員  

（１）団員は、各県とも小学生 5 人、中学生 5 人を基準とする。内訳（年齢比及び男女比）につ

いては、各県判断とする。ただし、開催県は人数制限をしない。 

（２）指導者は 3 人を基準とする。 

 

８ 参加申込  

（１）各県スポーツ少年団は、別紙参加申込書を取りまとめのうえ、令和 5 年 7 月 12 日(水)まで

に下記あてに電子メール（Excel データ）および郵送（本部長印押印）で申し込むこと。 

公益財団法人熊本県スポーツ協会 事務局 長町あて 

E ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：main@kumamoto-sports.or.jp 

郵送  ：〒861-8012 熊本県熊本市東区平山町 2776 県民総合運動公園陸上競技場内 

（２）参加申込書の食物アレルギー欄に○印を記入した者は、別紙「食物アレルギー確認票（個

人用）」を記載のうえ、令和 5 年 7 月 12 日(水)までに提出すること。 

 

９ 参加料  

（１）参加者は、１人あたり 8,000 円の参加料を負担する。 

（２）各県からの参加申込後、開催県から各県スポーツ少年団あてに参加料請求の連絡を行う。 

 

10 負担金  

（１）九州各県スポーツ少年団は、100,000 円を大会運営として負担する。 

（２）開催県から各県スポーツ少年団あてに負担金請求の連絡を行う。（参加料請求と同時期） 

 

11 旅費補助  

（１）開催県（熊本県）の参加者及び各県の事務担当者を除く各県参加者１人あたりの、各県起

点地（下記記載）から計画輸送バス集合場所（熊本駅）までの乗車運賃（沖縄県は航空運賃

含む）の片道分相当を補助する。また、区間距離が 50 ㎞以上は急行、100 ㎞以上は特急また

は新幹線の金額を加算する。ただし、小学生は小児料金、中学生は学割料金とする。 

（２）各県の起点地は、下記のとおりとする。 

   福岡県＝JR 博多駅、佐賀県＝JR 佐賀駅、長崎県＝JR 長崎駅、大分県＝JR 大分駅、 

   宮崎県＝JR 宮崎駅、鹿児島県＝JR 鹿児島中央駅、沖縄県＝那覇空港 

（３）旅費補助は、参加実数に応じた人数分の補助金額を取りまとめて、各県スポーツ少年団に

交付する。（大会終了後） 
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12 活動内容  

（１）スポーツ活動 

（２）レクリエーション活動 

（３）文化活動 

 

13 参加上の注意  

（１）服装は、運動できる服装（T シャツ・ジャージ等）とし、帽子を身につけること。 

（２）各参加者は、下記を持参すること。 

  ア 活動：運動できる服装・帽子・レインコート(上下)・水筒・シューズ（屋内・屋外）・筆

記用具・タオル・リュックサック・軍手 

       ※活動に支障があると判断される服装・靴の場合は、安全確保のため参加できま

せんのであらかじめ御了承ください。 

  イ 生活：タオル・就寝用の服装・日用品（ｼｬﾝﾌﾟｰ、石鹸、歯ﾌﾞﾗｼ）・保険証(ｺﾋﾟｰ)・常備薬  

 

14 計画輸送バス  

（１）計画輸送バスを、下記のとおり熊本駅から会場まで実施する。 

    往路：８月１８日（金）午前１１時３０分 熊本駅（新幹線口）発 

    復路：８月２０日（日）午後 ３時頃   熊本駅（新幹線口）着 

 

15 その他  

（１）各県の参加者は、各県ごとに指導者が引率掌握し全員集合のうえ、８月１８日（金）午後

１時３０分までに受付を終了すること。 

（２）大会期間中、参加者は全日程に参加し、早退または自由行動は認めない。 

（３）大会期間中の負傷・疾病は、応急処置のみとし、主催者・主管者は責任を負わない。 

（４）今回大会は参加各県からの出し物は行いません。 

（５）大会期間中は、全県参加者を班別に再編成し、班別活動を行います。 

 

16 大会に関するお問い合わせ・大会事務局  

    公益財団法人熊本県スポーツ協会 スポーツ少年団 担当：長町（ながまち） 

     〒861-8012 熊本市東区平山町 2776  県民総合運動公園陸上競技場内 

     TEL：096-388-1581 / FAX：096-388-1584 / Mail：main@kumamoto-sports.or.jp 

 



14:00～14:15二の丸公園【閉会行事、集合写真】

準備時間 14:15～14:30［部屋］着替え及び休憩

15:00頃　熊本駅解散

　※16:30～団体代表者連絡会

　※指導者入浴時間21:00～21:50 　※指導者入浴時間21:00～21:50

14:15～14:45[城彩苑駐車場→熊本駅新幹線口]
【計画輸送】

7:30～［食堂］
【朝食】

11:30～13:00［熊本駅新幹線口→天草青年の家］
【計画輸送】

10:00

:30

11:00

:30

12:00

:30 12:30～13:15[西目海岸]
【昼食】注文弁当

11:15～13:15[城彩苑及び熊本城]
【防災学習】
・今こそ見てほしい熊本城～記憶の記録～
　　①わくわく座プログラム
　　②熊本城ガイド
　　③天守閣見学

13:15～14:00[二の丸公園]
【昼食】注文弁当

13:00～13:30［玄関］
【受付】【集合及び県別写真撮影】

13:30～14:00［講堂］
【入所オリエンテーション】

22:30～　消灯

:30

18:00

:30

19:00

:30

20:00

:30

21:00

:30

22:00

:30 22:30～　消灯

21:30～［各宿泊部屋］
【１日を振り返って】
【就寝準備】　※22:00施錠

17:30～18:30［食堂］
【夕食】

18:30～19:45［体育館］
【団員交流会（スポーツ活動）】
　①アクティブチャイルドプログラム

6:30

6:30～
【起床】

6:30～
【起床】7:00

7:00～［つどいの広場］
【朝のつどい】

7:00～［つどいの広場］
【朝のつどい】:30

7:30～［食堂］
【朝食】8:00

【退所準備】
【施設職員の退所チェック】
★退所準備・チェックの流れ
①荷物まとめ、寝具整理、掃除
②荷物を部屋の外に出す。
③全員立会いのもと施設職員ﾁｪｯｸ
④ＯＫの部屋から荷物移動
⑤各自の荷物は［中研修室］に移動。

:30

9:00

:30

9:00～10:00［天草青年の家→ペーロン乗り場］
【徒歩で移動】

10:00～12:30
【スポーツ活動】
　①ペーロン漕艇 9:15～11:00［天草青年の家→熊本城城彩苑］

【計画輸送】

令和５年度第５５回九州ブロックスポーツ少年大会　日程表

時刻 ８月１８日（金曜日） ８月１９日（土曜日） ８月２０日（日曜日）

13:00

:30

14:00

:30

21:30～［各宿泊部屋］
【１日を振り返って】
【就寝準備】　※22:00施錠

20:00～21:15［大会議室］
【大会を振り返って】
　①感想文
　※20:30～団体代表者会

17:30～18:45［食堂］
【夕食】

18:45～20:00［浴場］
【入浴】

13:15～14:15［西目海岸→天草青年の家］
【徒歩で移動】

14:30～16:45[大会議室]
【創作活動】
　①防災プログラム
　・新聞紙の器、スリッパ作り
　②記念品作り
　・貝殻ストラップ（鈴付）

19:45～21:00［各宿泊部屋］
【入浴】
【１日を振り返って】
　※20:30～団体代表者会

:30

14:30～16:00［体育館］
【開会行事】
【班別活動】
　①係決め
　②班旗作成
　③その他

15:00

:30

16:00

　※16:30～団体代表者連絡会

シーツ受取・部屋移動

17:00



性別 学校 ｱﾚﾙｷﾞｰ 続柄

年齢 学年 の有無

0 0 0

0歳 0年

0 0 0

0歳 0年

0 0 0

0歳 0年

0 0 0

0歳 0年

0 0 0

0歳 0年

0 0 0

0歳 0年

0 0 0

0歳 0年

0 0 0

0歳 0年

0 0 0

0歳 0年

0 0 0

0歳 0年

0

0歳

0

0歳

0

0歳

運動適性
ﾃｽﾄの級

Tｼｬﾂ
ｻｲｽﾞ

No 区分
ふりがな

※記載された個人情報は、本事業に関する諸連絡を目的に使用します。
※７月１２日（水）までにＥ—メールで提出してください。Ｅメール：main@kumamoto-sports.or.jp

記載者

本部長

0

0
公益財団法人熊本県スポーツ協会
熊本県スポーツ少年団
　本部長　　永野　昭敏　　様

0 県スポーツ少年団

0
0年

上記のとおり、参加申し込みいたします。
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年数所属単位団名

令和５年度 第５５回 九州ブロックスポーツ少年大会　参加申込書

0

0

0

0

0

保護者氏名

緊急連絡先

0

0

0

0

0

本人連絡先

本人連絡先

本人連絡先

0

0

0

0

0

0
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学校・団体名  九州ブロックスポーツ少年大会 　　　　　利用期間　　８月　１８日（金）　～　　８月　２０日（日）
　　　　　　　　　　　（ふりがな）

　（　　　　　）県　氏　名（　　　　　　　　　　） 　　（　男　・　女　）

　　　　　※１　アレルギー確認票提出後、施設の担当者より電話にて内容の確認をさせていただく場合がございます。

　　　　　※２　アレルギー食材の種類や症状の程度によっては詳しくお話を伺った上で、食事提供の可・不可を判断させて頂く場合

　　　　　　　　がございます。予めご了承ください。また、嗜好による食材の除去希望は、対応致しかねます。

　　　　　※３　今回提出いただいた確認票はアレルギー対応の確認にのみ使用致します。

１．医師の診断について　（病院からの診断書（摂取指導表）をお持ちの場合は、アンケートとあわせて提出をお願い致します。）

　　　　・医師による食物アレルギーの診断を受けたことがありますか。　　（　　はい　・　いいえ　）

　　　　・（診断を受けている方）　最終受診はいつですか。　　　　　　　　　（　　　　　年　　　　　　月）

　【記入例】　・・・　卵アレルギー
アレルギー食材　　（該

当する食材に○）
アレルギー症状

　　（湿疹、アナフィラキシー等）

生卵 加工品（ちくわ・かまぼこ・麺等）

調味料（マヨネーズ・ドレッシング等） 完全除去（つなぎや衣、卵成分） 　　　　湿　　疹

卵料理 コンタミ除去
※コンタミ（コンタミネーション）・・・食品を製造する際に、原料では使用してないがアレルゲンとなる材料が意図せず混入する（同じ製造工場内で

　 　　 　アレルゲンとなる材料を使用している）こと。　　　　　

アレルギー食材　　（該
当する食材に○）

アレルギー症状
　　（湿疹、アナフィラキシー等）

生卵 加工品（ちくわ・かまぼこ・麺等）

調味料（マヨネーズ・ドレッシング等） 完全除去（つなぎや衣、卵成分）

卵料理 コンタミ除去

牛乳 完全除去（つなぎや乳成分）

乳製品・加工品 コンタミ除去

パン・麺 完全除去（醤油やつなぎ・小麦成分）

天ぷらやフライの衣 コンタミ除去

完全除去（味噌や醤油、加工品中の大豆成分）

コンタミ除去

生エビ 完全除去（エキス等）

エビそのもののみ コンタミ除去

生カニ 完全除去（エキス等）

カニそのもののみ コンタミ除去

イ　カ イカそのもののみ 完全除去（エキス等）

タ　コ タコそのもののみ 完全除去（エキス等）

白身魚 種類（　　　　　　　　　　　　　　　）そのもののみ 完全除去（エキス等）

青　魚 種類（　　　　　　　　　　　　　　　）そのもののみ 完全除去（エキス等）

貝　類 種類（　　　　　　　　　　　　　　　）そのもののみ 完全除去（エキス等）

生食

加工品等

生食

缶詰・加工品等

ごま（すり胡麻・ねり胡麻） 完全除去（エキス等）

ピーナッツ　　（完全除去）

ナッツ類　（完全除去） コンタミ除去

そば　　（完全除去） コンタミ除去

保護者氏名

連絡先 ※必要な場合は、こちらからお電話させていただく場合がございます。

その他

◎　上記に無い食べ物でアレルギーがあるもの、ほか特記事項がありましたら記入をお願い致します。

果　物 果物の種類　（　　　　　　　　　　　　　　　　）

エ　ビ

カ　ニ

野　菜 野菜の種類　（　　　　　　　　　　　　　　　　）

卵

乳製品

小　麦

大　豆 大豆製品（豆腐・納豆・油あげ等）

食物アレルギー確認票　（個人用）

２．アレルギー反応の出る食材と、ご家庭でのアレルギー対応状況に該当するものに○を付け
　て下さい。また、アレルギー食材を摂取した際に現れる症状を記入して下さい。

ご家庭での対応状況　（食べられないもの、除去対応しているものに○）

卵

ご家庭での対応状況　（食べられないもの、除去対応しているものに○）

取扱注意
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