
令和６年度 

第 29 回加古川市障がい者海外派遣事業実施要項 

 

１ ね ら い  加古川市内の中学校等に在籍する障がいのある生徒が、海外での体験を通

して、国際的視野を広げ、社会活動につなげることを目的とする。 

２ 事 業 者   公益財団法人加古川市国際交流協会（加古川市委託事業） 

３ 事業概要 

(1) 日    程   令和７年２月８日（土）～14日（金）＜7 日間＞ 

(2) 派 遣 先   ニュージーランド（オークランド市） 

(3) 内    容 

① 事前研修    派遣生が本事業の趣旨・内容等について理解を深め、参加意識を高

揚させるとともに必要な諸準備を行う。 

② 派遣研修    オークランド市への訪問や特別支援学校、障がい者支援施設等の見

学により、現地住民との交流を深めるとともに、乗馬や文化交流等の

体験学習を行う。 

③ 事後研修  研修の成果を以後の社会活動に生かせるよう振り返りを行う。 

(4) 応募資格   次の①～③のすべてを満たす方 

① 加古川市民で、市内中学校の特別支援学級、または公立特別支援学校に在籍する

  中学２年生または３年生 

② 事前研修、事後研修および派遣研修に参加できる体力を有する生徒 

③ 自身の健康状態を引率者に対して意思表示ができ、かつ引率者の指示が理解でき

  る生徒 

(5) 面  接  応募資格の確認を行うため、受付期間終了後に面接を実施する。 

(6) 定  員  ５名程度（選考により決定する。） 

       ※４名に満たない場合は、中止する場合があります。 

(7) 参 加 費 15 万円（別途、インフルエンザ等の予防接種費用、海外旅行保険の加入 

       費用等が必要です。） 

(8) 引 率 者 派遣生に合わせて、医師・保健師・教員・行政職員等から必要人員を決

定する。 

４ 受 付 期 間   令和６年 10月 1 日（火)～10 月 13 日（日） 

５ 提 出 書 類  (1) 参加申込書（様式－1） 1 通 

(2) 個人記録票（様式－2） 1 通 

(3) 推薦書（様式－3） 1 通 

(4) 健康診断書（様式－4） 1 通（派遣内定後に提出） 

６ 申込み・問い合わせ先 

   公益財団法人 加古川市国際交流協会 

〒675-0065 加古川市加古川町篠原町 21番地の 8  カピル 21 ビル５階  

市民交流ひろば内    TEL 079-425-1166 



派遣期間2/8～2/14

10月1日（火） 参加者募集開始

～10月13日（日） 　　〃　　締切

応募者選考会（面接）※保護者同伴 市民交流ひろば

事前研修Ⅰ 市民交流ひろば

<派遣事業説明>
自己紹介・事業概要説明・渡航手続・
旅行用品・服装及び持ち物説明等

保護者同伴

事前研修Ⅱ 市民交流ひろば

<ニュージーランド事情>
研修の心構え・NZ紹介・生活・健康に
ついて・英会話・テーマソング練習等

申込書・問診票回収

事前研修Ⅲ
医師による面談・色紙作成

市民交流ひろば

<ホテルでの宿泊研修>
英会話練習・壮行会練習等

及び加古川プラザホテル

事前研修Ⅳ 市民交流ひろば

<壮行会>

2月8日（土） オークランド市へ派遣

　～2月13日（木） 帰国、羽田空港周辺で宿泊

2月14日（金） 加古川着

事後研修

＜派遣研修を終えての感想ほか＞ 市民交流ひろば

※日程等は変更になる場合があります。

～1月12日（日）
　　　　　　　　～12時

1月26日（日）
　　　　　11～12時

3月１日（土）
　　　　　　10時～12時

10月19日（土）
　　　　　　13：30～

11月16日（土）
　　　　　10時～12時

12月14日（土）
　　　　　10時～12時

令和７年

1月11日（土）
　　　　　　14時～

令和6年度 加古川市障がい者海外派遣事業予定表(予定) 

令和６年9月2日時点

月　　　日 内　　　容 備　　　考

令和6年


