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2025年5月吉日 

各 位 

                                                      北海道つぼみの会 

会長  太田 和幸 

 

 

第49回北海道つぼみの会サマーキャンプのご案内 

 

謹啓 時下、皆様におかれましては、ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。 

さて、本年度の北海道つぼみの会サマーキャンプは、昨年度と同様「北海道立青少年体験活

動支援施設ネイパル深川」にて実施することとなりました。なお、例年行っている糖尿病の基礎知

識の勉強会、自己血糖測定、自己注射の実技指導、栄養指導、その他のイベントとして、野外活

動やキャンプファイアーなども行う予定です。(※別紙、昨年スケジュール参照) 

スタッフは、医師、看護師、薬剤師、栄養士、理学療法士、学生さんなどの参加を予定しており

ます。 

実施要項は、別紙の通りとなっております。ご了承の上、奮ってお申込みください。皆様のご参

加、キャンプ運営スタッフ一同楽しみにお待ちしております。 

敬白 

【申込方法】 

別紙、申込用紙を使用して下さい。 

l 郵送にて、住所・電話番号・参加者全員の氏名・性別及び年齢を記入すること（受付後、参

加者に７月中に最終の関係書類等をお送りします）。 

l キャンプ参加費の入金が確認でき次第、受付完了となります。 

【申込先（郵送のみ）・問い合わせ（電話 or メール）】 

l 北海道つぼみの会 キャンパー担当  平田由紀恵 

   〒006-0853 札幌市手稲区星置 2条 7丁目 1-20 デュナミス 201号室 

   問合せ Mail: yukie.minoda@gmail.com 

   問合せ電話: 080-2401-9652 （北海道つぼみの会事務局長 田島和仁） 

 

【予約締切り】 2025 年 5月 23 日（金）必着 
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第 49 回 北海道つぼみの会サマーキャンプ申込用紙 

 

予約申し込み書 

住  所 

（必） 

〒     － 

 

 

電話・メールアドレス (必) 

TEL :  

 

Mail :                          @ 

送迎バスの利用 

（桑園-ネイパル深川間） 

往路のバス利用 →   □利用する     □利用しない 

復路のバス利用 →   □利用する     □利用しない 

参加者 

（必） 
氏    名 続柄 性別 年齢 学年 

患者(キャンパー) 

生年月日 

 

 

西暦       年    月    日 

 

本人 

   

家  族 

生年月日 

 

西暦       年    月    日 

    

家  族 

生年月日 

 

西暦       年    月    日 

    

家  族 

生年月日 

 

西暦       年    月    日 

    

家  族 

生年月日 

 

西暦       年    月    日 

    

 

ü 保険加入の為、必ず生年月日も記入ください。 

ü 申し込みは、上記用紙に直接必要事項を記入して郵送願います。(コピー可) 

ü ご兄弟で幼児の方が同行される場合は、布団・食事の有無もご記入下さい。 

ü キャンプ参加者（キャンパー）は、全日程参加が条件です。また、原則小学３年生まで初参加

は、保護者１名の同伴が必要です。他の保護者の参加については、別途事務局にご相談く

ださい。 

ü 集団活動なのでキャンプ中のことで何かお困りごとや不安のある方は、遠慮なくご相談くださ

い。（夜尿、アレルギー、喘息など・・配慮の必要な場合なども） 

 

※尚、個人情報につきましては、つぼみの会事務局管理のもとサマーキャンプ以外で 

  使用することは一切ありません。 
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第４9回北海道つぼみの会サマーキャンプ実施要項 

 

記 

 

１． 目 的：１型糖尿病患者さん（キャンパー）とその家族の医療知識向上と親睦を深めること 

 

２． 日 時：2025年8月1日（金）～4日（月） 3泊4日 

 

３． 場 所：北海道立青少年体験活動支援施設 ネイパル深川 

（深川市音江町2丁目7-1 TEL 0164-25-2059） 

 

４． 対象者：北海道つぼみの会会員である小学生以上の１型糖尿病患者さん（キャンパー）と 

同伴希望のご家族。ただし、キャンパーは全日程参加できる方とします。 

キャンパーのみの参加は、小学2年生以上かつ参加経験が2回目以上であること。 

初参加者(小学3年生以下)のキャンパーが参加する場合は、全日程参加できる保護

者の同伴1名は必要です。 

遠方などで全日程参加が難しい場合は、別途相談に応じます。 

未就学児のキャンプ見学者については、会員宛に7月上旬に募集を予定しています。 

 

５． 参加費： 

1型糖尿病患者（キャンパー・ヤング） 16,000円/人 

保護者又は中学生以上の家族 12,000円/人 

小学生の家族 8,000円/人 

3歳以上小学生未満の家族 4,800円/人 

3歳未満の家族 無料 

 

ü なお、3歳未満の幼児については、参加費は無料としますが、申込用紙には必ずご記入ください（傷害保険に加入する

為）。参加費は、宿泊費・食費・補食代・保険料・バス代・行事費を含む。 

 

６． 参加人数：最大 120名（医療スタッフを含む） 

 

７． 集合場所：（札幌からのバス移動と現地集合の2通りがあります） 

＊ 貸切バス利用の方：JR桑園駅（13時00分 集合・ 13時30分 出発予定） 

＊ 現地集合の方：ネイパル深川、午後3時までに集合 

 

８． 解散場所： 

＊ 貸切バス利用の方：JR桑園駅 午前11時30分到着予定 

＊ 現地解散の方：ネイパル深川、午前10時00分解散予定 


