
令和４年度 ことのうみの会 ｳｨﾝﾀｰｷｬﾝﾌﾟのご案内 

１ 目 的  １型糖尿病の患児とその家族が交流を通して、情報交換及び親睦を深める。 

 

２ 期 日  令和４年１２月１８日（日） 

 

３ 場 所  有喜ふれあい会館 

〒859-0307 諫早市有喜町４８８番地 

電話 0957-28-2001 

 

４ 内 容 〇患児：レクレーション（※人数によりディスタンスの取れる内容を後日決定） 

      〇保護者：交流会（とにかく、沢山、話をしましょう！！） 

 

５ 参加費 無料 

昼食持参・補食・飲み物も各自持参（コロナ対策のため会では準備しません） 

 

６ 日 程  １０：００～１０：３０ 受付 

１０：３０～１１：００ 開会行事 

１１：００～１２：００ レク＆交流会 

         １２：００～１３：００ 昼食 

        １３：００～１４：３０  レク＆交流会 

               １４：３０～１５：３０ おやつでｶｰﾎﾞｶｳﾝﾄ 

１５：３０～１５：００ 閉会行事 

        １６：００～      各自解散 

 

７ 持ち物  昼食・飲み物・インスリン・血糖測定器・補食・マスク・健康観察表 

 

【注意事項】 

・昼食や飲み物、補食は、会では準備しませんので各自持参してください。 

・インスリン、血糖測定器など必要なものは忘れないように持ってきてください。 

・コロナ対策は万全を期しますが、参加される方は承諾書の内容をよく理解したうえで、署名また

は押印し、健康観察表の提出をお願いいたします。 

・当日、また、会終了後 2 週間の間、連絡の取れる電話番号を必ず記入してください。 

 

・参加申込は、申込フォームより 11/30(水)までにお願いします。 

問い合わせ先 ことのうみの会事務局 Email：kotonouminokai@gmail.com 

  



令和４年１１月吉日 

 

各 位 

 

 長崎県小児糖尿病 

 ことのうみの会 

 会長 林 奈穂 

 

 

ウインターキャンプ参加における承諾書の提出について 

 

深秋の候、皆様におかれましてはご健勝のこととお喜び申し上げます。日頃はことのうみ

の会に対しご協力いただきありがとうございます。 

さて、12月 18日(日)のｳｨﾝﾀｰｷｬﾝﾌﾟに向け、キャンプ実行委員会が活動を始めました。基

礎疾患をもつ子供の親として、新型コロナウイルス感染症への不安をはじめ、いろいろな悩

みを抱え毎日を過ごしていると思います。そこで、ｳｨﾝﾀｰｷｬﾝﾌﾟを実施し、同じ病気を抱える

仲間と交流し、思いを分かち合うことで少しでも心を軽くできればと思っています。 

実行委員会では、コロナ対策をしながら、３密を避けての活動をするために、事前に参加

者数を把握したいと考えています。そこで、参加希望者は、11月 30日（水）までに、申込

フォームから参加申し込みをしてください。また、当日、承諾書と健康観察表の提出をお願

いします。 

また、当日は、コロナ感染症対策として、各自で、昼食、飲み物、補食の準備をお願いし

ます。朝から検温し、必ず熱がないことを確認してください。体調がすぐれない、発熱、咳

がみられる場合には、参加をご遠慮ください。また、皆様が集団の場所（職場・学校・スー

パー・公園等）に居る以上、感染リスクはどこにもあります。今回のｳｨﾝﾀｰｷｬﾝﾌﾟへの参加に

ついては、そのようなリスクもある事をご理解・ご承諾の上参加下さい。皆様には、ご面倒

をお掛けしますが、安全に活動するために、ご理解とご協力をお願いいたします。 

なお、コロナ感染状況によっては、中止する可能性があることを申し伝えておきます。 

 

                                           

 

 

 

 

 

 



令和４年  月  日 

 

長崎県小児糖尿病ことのうみの会 様 

 

患児氏名                      

  

                保護者氏名                 印 

（自筆 または 押印） 

                電話番号                    

 

 

ｳｨﾝﾀｰｷｬﾝﾌﾟ参加における新型コロナウイルス感染防止対策 承諾書 

 

 

下記の内容をよく理解したうえで、患児・その家族が参加することに承諾します。また、

やむを得ない事情により参加できなくなった場合は、速やかに貴会に連絡します。 

 

 

１．参加者全員が以下のいずれかにも該当しないことを、当日の朝、確認します。 

① 発熱、咳、咽頭痛、倦怠感、嗅覚・味覚の異常などの症状がある。 

② 同居家族や身近な知人に新型コロナウイルス感染が疑われるものがいる。 

③ 過去 14日以内に、政府から入国制限、入国後の観察期間を必要とされている国・ 

地域などへの渡航または当該在住者との濃厚接触がある。 

 

２．参加者の中で新型コロナウイルス感染症を発症した場合は、事務局に直ちに報告します。 

 また、参加者以外の発症者と濃厚接触があった場合も同様に報告します。 

 

３．本同意書に記載した個人情報は、保健所など関係機関への情報提供に使用されることを

承諾します。 

 

４ ｳｨﾝﾀｰｷｬﾝﾌﾟ当日は、ソーシャルディスタンスを意識し、スポーツを行ってない際や会話

をする際には、マスク着用を心がけ、血糖測定前には、しっかりと手を洗います。可能

な限り、アルコール消毒（アルコールは本会で準備）を適宜行います。 

 

５ ケガや病気については、保護者責任のもと対応し、患児・その家族に、万が一、感染症

を発症しても、貴会・関係機関並びに他の参加者に責任の追及を求めないことに同意し

たうえで、ｳｨﾝﾀｰｷｬﾝﾌﾟに参加します。 

 

 


