
  マリン活動事前調査票 

 

マリン活動を安全かつ効果的に行うため、諸項目についてご記入の上、マリン活動実施日の態度決定時

までに提出してください。なお、ご記入いただく個人情報等は、上記の目的以外に使用することはありま

せん。熊本県立あしきた青少年の家にて厳重に管理します。 

団 体 名  研修日時    月   日  ＡＭ・ＰＭ 

記入者名  活動内容 
カッター(   )艇 

ペーロン(   )艇  カヌー(   )艇 

１ マリン活動の実施について 

①本研修に期待する成果や克服したい課題についてお書きください。 

 

 

②本研修を実施する上で、特に研修指導についてご要望がありましたらお書きください。 

 

 

２ 研修者について（乗船する研修艇ごとに記入してください） 

研修艇 研修者数 引率者数 体調面や配慮を要する点（活動への参加状況） 参加者の実態から特徴的なもの 

記入例 ３０ ２ 
芦北一郎・・・左手首骨折ギプス使用 

       活動には参加できる 

男女の仲が良く、明るく元気な児童。 

海に来るのが初めての児童もいる。 
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＜活動後の評価＞ 

上記の目的の達成度や安全面を含め、研修の成果や気づきを記入してください。 

 

 

 

熊本県立あしきた青少年の家 

No. 

 

施設記入 


