
起床

清掃

朝食 8：00 小中学生他 　　　 人 小中学生他 人 小中学生他 　　　 人 小中学生他 人

高校生以上 人 高校生以上 人 高校生以上 人 高校生以上 人

合計 0 人 合計 0 人 合計 0 人 合計 0 人

点検

9：00

10：00

11：00

昼食 12：00 小中学生他 人 小中学生他 人 小中学生他 　　　 人 小中学生他 人

高校生以上 人 高校生以上 人 高校生以上 人 高校生以上 人

合計 0 人 合計 0 人 合計 0 人 合計 0 人

13：00

14：00

15：00

16：00

17：00

夕食 18：00 小中学生他 　　　 人 小中学生他 人 小中学生他 　　　 人 小中学生他 人

高校生以上 人 高校生以上 人 高校生以上 人 高校生以上 人

合計 0 人 合計 0 人 合計 0 人 合計 0 人

19：00

20：00

21：00

22：00

23：00

人 人 人

※入所式およびオリエンテーションは必須ですが、退所式は任意です。希望される場合はお知らせください。

※職員による活動支援は１つまでとします。

※野外での活動を計画する場合は、雨天時の計画も合わせて記入してください。

※飲み物（アクエリアス・緑茶・麦茶）が必要な場合は、どの活動中にいるか種類と本数を記入してください。

※この活動計画書は、利用の１５日前までに提出してください。（メール、ＦＡＸ）

宿 泊 者 数

:

利用日○/○ / / / /

：

:

＜一般団体用＞

《活 動 計 画 書１》
団体名 連絡先

団体責任者

目標

大分市立のつはる少年自然の家

TEL (097)589-2211,2212 FAX (097)589-2221 

mail notuharusizen@city.oita.oita.jp



起床

清掃

朝食 8：00 小中学生他 人 小中学生他 10 人 小中学生他 　　　 人 小中学生他 人

高校生以上 人 高校生以上 10 人 高校生以上 人 高校生以上 人

合計 0 人 合計 20 人 合計 0 人 合計 0 人

点検

9：00

10：00

11：00

昼食 12：00 小中学生他 10 人 小中学生他 10 人 小中学生他 　　　 人 小中学生他 人

高校生以上 10 人 高校生以上 10 人 高校生以上 人 高校生以上 人

合計 20 人 合計 20 人 合計 0 人 合計 0 人

13：00

14：00

15：00

16：00

17：00

夕食 18：00 小中学生他 10 人 小中学生他 人 小中学生他 　　　 人 小中学生他 人

高校生以上 10 人 高校生以上 人 高校生以上 人 高校生以上 人

合計 20 人 合計 0 人 合計 0 人 合計 0 人

19：00

20：00

21：00

22：00

23：00

人 人 人

※入所式およびオリエンテーションは必須ですが、退所式は任意です。希望される場合はお知らせください。

※職員による活動支援は１つまでとします。

※野外での活動を計画する場合は、雨天時の計画も合わせて記入してください。

※飲み物（アクエリアス・緑茶・麦茶）が必要な場合は、どの活動中にいるか種類と本数を記入してください。

※この活動計画書は、利用の１５日前までに提出してください。（メール、ＦＡＸ）

＜一般団体用＞

《活 動 計 画 書１》
団体名 のつはる少年自然の家 連絡先 ０９７－５８９－２２１１

団体責任者 のつはる太郎

目標 自然に親しみ・・・

利用日○/○ 4月1日(火) 4月2日(水) / /

起床

7:00 朝のつどい

散策

7:20 清掃

9:00 部屋点検

入所式

ベッドメイキング

自然散策活動

館内見学

練習（体育館）

退所

入浴

就寝

宿 泊 者 数 20

大分市立のつはる少年自然の家

TEL (097)589-2211,2212 FAX (097)589-2221 

mail notuharusizen@city.oita.oita.jp

見本



　＜一般団体用＞

団体責任者

1 . 利用者数（内訳）

小学生 中学生 高校生 成人 指導者 その他 計

0

0

0 0 0 0 0 0 0

2 . 指導者氏名

3 . 宿泊室利用計画

　 ※ 特に希望する棟があれば、□内に○をつけてください。

※ ダブルクリックで○がでます。

　   何室利用予定ですか

※他団体の入所状況により、ご希望に沿えない場合があります。

4 . 連絡事項（ご利用に際し、ご要望・お知らせ等ありましたらご記入ください）

　　　※アレルギー等があれば、必ずご記入ください。アレルギー対応含む

⑩　 ⑪　 ⑫　 ⑬　

1F東棟 2F東棟 2F南棟

（　　）室
（例）○号室～○号室

例.のつはる太郎　卵アレルギー（生卵でなければ大丈夫、マヨネーズ可、自己除去可能等）

⑥　 ⑦　 ⑧　 ⑨　

男

女

計

連絡責任者　 ①　 ℡　

②　 ③　 ④　 ⑤　

《活 動 計 画 書２》
　　団体名　　

連絡先

大分市立のつはる少年自然の家

TEL (097)589-2211,2212 FAX (097)589-2221 

mail notuharusizen@city.oita.oita.jp



1泊目 2泊目 3泊目

1泊目 2泊目 3泊目

1泊目 2泊目 3泊目

※この名簿は、入所後の打ち合わせ時にご提出願います。

8

※消防署の指導により、各宿泊室とも全員分の氏名をフルネームで正確に記入してください。

6

7

4

5

2

3

氏名 性別 利用者区分 学年

1

8

号室

6

7

4

5

2

3

氏名 性別 利用者区分 学年

1

8

号室

6

7

4

5

2

3

氏名 性別 利用者区分 学年

1

利用日○/○ / ～ /

号室 ※宿泊者に○

《宿泊者名簿》 No.

団体名

連絡先 団体責任者


