
岩手県立野外活動センター 

 〒029-2208  岩手県陸前高田市広田町字大久保 124－１ 

TEL：0192-22-9800    FAX：0192-22-9810   Email：hamaline@sposhin.echna.ne.jp  

担当：小澤 かおり  及川 貴之                      ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ    

令和７年度岩手県立野外活動センター主催事業 

ＳＵＰ体験会②海編 開催要項 

 

１ 目 的   ＳＵＰ（ｽﾀﾝﾄﾞｱｯﾌﾟﾊﾟﾄﾞﾙﾎﾞｰﾄﾞ）を直接体験することにより、広く海洋性アクティビ

ティの普及を図る。 
 
２ 主 催   岩手県教育委員会  岩手県立野外活動センター   
 
３ 共 催   特定非営利活動法人 陸前高田市体育協会 
 
４ 期 日   令和７年７月 12日（土） 午前の部 10:00～12:00 

                    午後の部 13:30～15:30 
 
５ 会 場   陸前高田市広田半島   田谷海岸～大野海岸  

（受付場所：野外活動センター 遊具広場）        
 
６ 対 象   小学４年生以上～大人  午前・午後の部ともに 20名                        
 
７ 講 師   THE BLUE SUPインストラクター 代表：植田 恵美 氏 
 
８ 募集締切  令和７年６月 27 日（金）17:00 まで   

※ 定員を超えた場合は抽選し、抽選結果は６月中にメールにてお知らせします。 

なお、当選の方には電話連絡も併せて行います。     
 
９ 参加費   ２１０円 （保険代・シャワー代、当日受付にて支払い）   
 
10 持ち物   濡れても良い動きやすい服装（水着以外も可）、帽子、バスタオル、着替え 

飲み物、ライフジャケット(貸し出しあり)  など 
 

11 申込方法  ポスターまたは右の二次元コードから申込フォームにアクセスし、 

必要事項を入力してください。 

申込確認後、３日以内に担当者から受付確認のメールを送ります。 

下記アドレスからのメールを受け取れるよう設定をお願いします。                  

12 その他 

・ 当選者の方には受付場所や服装、持ち物等の詳細情報を後日メールで送信いたします。 

・ 感染症や天候等の状況によっては、中止・内容変更の可能性がありますのでご了承ください。

その場合は、メール、野外活動センターホームページや SNSで告知します。 

・ 参加決定後に加入するレクリエーション障害保険は、以下の範囲内で保障されます。 

   【 補償額：死亡・後遺障害 2,420万円 入院日額 5,000円 通院日額 2,000円 】 
 
【個人情報の取り扱いについて】 
  
 
 
 
 
 

 
 

【問い合わせ先】 

 

 

 

・ 参加申込書に入力された氏名、住所、電話番号などの「個人情報」は、当該利用者との連絡や情報提供、保険

加入などのために利用するものであり、本人の同意を得ず、それ以外の目的に使用したり、第三者へ提供す

ることはありません。 

・ 本事業で撮影された写真や映像は、報道機関での使用や当施設の報告書、広報での使用をすることがありま

すので御了承ください。写真撮影、写真使用に制限を希望の方は、担当者までお申し出ください。 
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