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令和４年度 八ヶ岳移動教室希望調査について 

 

日頃より本校の教育活動に対しまして、ご理解とご協力をいただき、ありがとうございま

す。 

 さて、下記の日程で「八ヶ岳移動教室」を実施いたします。感染症対策を講じながら各

行程を実施して参りますが、今後の状況によっては急遽、対応が変わる場合がありますこ

とを、あらかじめご了承願います。 

 また、関係各所への連絡や準備を行うため、参加について希望調査を実施させていただ

きます。お手数ではありますが、９月９日（金）までにご提出をお願いいたします。 

 

１．実施日及び行程について 

（１）実施日 

１０月５日（水）～７日（金） 

（２）行程（見学場所等） 

１日目（１０月５日）    場所：車山ハイキング 

   体験内容：車山ハイキング、八島湿原散策、キャンプファイヤー  

２日目（１０月６日）    場所：少年自然の家 

   体験内容：林業体験、森遊び、木バッチクラフト、野外炊飯  

３日目（１０月７日）    場所：滝沢牧場  

   体験内容：乳搾り、心音、乗馬、動物の餌やり、バードコール作り 

ソフトクリーム、お土産購入 

 

２．費用について 

 口座振替を、９月１５日（木）に手続きをさせていただきます。金額は以下の通

りです。 

 振替金額： ９０００円 

      ※合計は約８４６５円（手数料含む）ですが、多めに集めさせていた

だきます。余剰分は後期の教材費として使用させていただきます。 

      ※前日までにご準備をお願いします。 

 



 費用内約 

（１）食事代 

・朝食５１０円×２ ・夕食８１０円 ・野外料理５２０円  

・昼食６１０円（２日目）・弁当５５０円（３日目） 

 

（２）旅行保険代      約５００円 

 

（３）アクティビティー代   

・滝沢牧場体験料 

（牧場体験、乳しぼり、バードコール作り、ソフトクリーム）…約２４５０円 

・林業体験、森遊び、木バッジ作り、かや飛ばし…１３６０円 

・キャンプファイヤー…約５０円 

・野外炊飯 薪…約５０円 

・車山リフト代…４８０円 

 

（４）諸雑費 

  ・体験料振り込み手数料 １人あたり約１０円 

  ・口座振替料 １回につき５５円 

 

３．その他 

（１） 健康状態により、集団での宿泊や行動が無理な場合は、現地までのお迎え

をお願いすることがあります。 

（２） ３日前からのキャンセルは、キャンセル手数料がかかったり、返金ができ

なかったりする場合があります。ご承知おきください。 

 

令和４年度 八ヶ岳移動教室参加希望調査 

６年  組 児童氏名              

保護者氏名           印  

八ヶ岳移動教室に 

      参加する      ・     参加しない 

希望調査締切 ９月９日（金） 

切り取り 



６年八ヶ岳移動教室 健康調査票 
 

 多摩市立西落合小学校 ６年  組 氏名 

１．今の健康状態はどうですか。 よい  わるい（具体的に               ） 

２．現在医者にかかっている病気がありますか。  ない   ある  
→【あると答えた方のみ】 病名（                         ） 

    医師の指示（                                   ） 

３．ぜんそくの発作を起こしたことがありますか。   ない   ある  
  →【あると答えた方のみ】 
① １番最近の発作はいつでしたか。（              ） 

  ②ぜんそく症状を起こしたときのご家庭での処置について詳しくお書きください。  
  また、希望する処置がありましたらお書きください。 

４．①アレルギーを起こしやすい食べ物がありますか。 

ない      ある →ある方は、裏面の調査票に記入をお願いします。  

②食べ物以外で、アレルギーがありますか。  

ない      ある →アレルギーの種類（                      ）  

５．今までに薬や注射で具合の悪くなったことがありますか。  
      ない      ある →具体的に（                          ） 

６．頭痛や腹痛を起こしやすいですか。   はい   いいえ  

→【はいと答えた方のみ】  
    腹痛を起こしやすい      頭痛を起こしやすい 
 

７．乗り物に酔いやすいですか。    いいえ     はい（→必要な人は酔い止めを持ってきてください） 

８．酔い止め以外で、宿泊中に飲まなければいけない薬はありますか。 ない   ある 
→【あると答えた方のみ】 

 朝食後 昼食後 夕食後 就寝前 頓服（症状があるとき） 

薬の名前と量 

例：○○錠 ２錠 

     

何の薬か 

例：ぜんそくの薬 

※発作 時 の薬 は 症 状の
目安も教えてください 

     

９．その他心配なことや担任に知らせておいたほうがよいと思われることをお書きください。  
 
 
 
 

１０．緊急連絡先（宿泊中に連絡がつく連絡先をご記入ください） 
自宅電話 TEL    

自宅以外 ①氏名      （続柄  ）携帯電話 TEL 
                      職場 TEL 

         ②氏名      （続柄  ）携帯電話 TEL 
職場 TEL 

（                                    ） 

９月９日（金）締切 



 



 その他気になることが
ありましたら記入して
ください。

３日目昼食

３日目朝食

　

程　　　度（詳しく）

メニュー

　例）１日目昼食

 食べ物について、該当
するアレルギーがあれ
ばご記入ください。

アレルギー物質

例）卵 生卵は不可。完全に加熱してある物であれば食べられます。

食物アレルギー
　食物アレルギーがある方はご記入ください。

２日目昼食

２日目朝食

２日目夕食

１日目夕食

食物・動物アレルギー調査書

　　　　　　　　　　　　　　　　６年　　組　氏名（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

例）からあげ（小麦）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　 　令和4年度６年移動教室

該当メニュー（アレルギー物質）★別紙を参照してください。
















