
             信州型自然保育専門研修事業実施要綱 

 

（趣旨） 

第１ この要綱は、信州型自然保育認定団体等が自然保育への理解を深めるため又は保育の

質向上を図るための研修を希望する場合に、県が講師を派遣して研修会を開催することに

ついて、必要な事項を定めるものとする。 

（対象団体）                                   

第２ 事業の対象者は、信州型自然保育認定制度実施要綱第７により認定された団体又は今

後認定を受けることを希望している団体とする。 

（事業内容） 

第３ 研修事業の内容は、以下のとおりとする。なお、研修は申請団体または自然保育を実

践できるフィールド等を会場として実施することとし、原則１団体につき１年度中に以下

のいずれか一つの研修会を開催することができるものとする。また、複数の団体（園）を

対象として実施することも可能とし、その場合の開催回数は協議の上決定する。 

番

号 
研修会のテーマ 内    容 講   師 研修時間 

年間  

回数 

１  

 

自然保育の理論

（座学） 

自然保育の理念や信州型自然

保育認定制度について 

信州型自然保育認定

委員等 

３時間程度
（事前の下

見、前後含

む） 

 

    

別に定

める ２ 自然保育の実践と

安全管理 

（体験型） 

自然保育の理念や実践、安全

管理等について体験的に研修

を行う。 

 

森のようちえんの保
育者又は信州外あそ
びネットワークの指
導者等 

５時間程度
（事前の下

見、前後含

む） 

３ 自由設定 

（団体希望型） 

自然保育の質の向上につなが

る内容について、団体が主体

的にテーマを設定する。 

団体が希望し、かつ

テーマに適している

と県が認める講師 

２～４時間

程度   
（事前の下

見、前後含

む） 

 

（県が負担する経費） 

第４ 当該研修事業において県が負担する経費は、講師の研修会当日及び研修のための下見

（１回まで）に係る謝金及び旅費とする。なお、県は当該経費を以下により支出するもの

とする。 

（１）第３の１と２の研修に係る講師謝金及び旅費 

   県の規定による。 

（２）第３の３の研修に係る講師謝金及び旅費 

   謝金については、１研修会あたり下見を含め５万円を上限とする。また、旅費につい

ては県の規定による。  

 



（申込み） 

第５ 対象団体が当該研修事業を希望する場合は、県が定めた期日までに、信州型自然保育

専門研修事業実施申込書（様式第１）を長野県知事（以下、「知事」という。）に提出す

るものとする。 

（内容変更・中止（廃止）） 

第６ 団体が、前項において提出した申込書に記載した研修事業の内容の変更がある場合は

すみやかに信州型自然保育専門研修事業変更届（様式第２）を知事に提出するものとする。 

２ 団体が、前項において提出した研修事業を中止（廃止）する場合は、すみやかに信州型

自然保育専門研修事業中止（廃止）届（様式第３）を知事に提出するものとする。 

（最少催行人数） 

第７ 各研修会の最少催行人数は以下のとおりとする。なお、応募者が以下に規定する人数

を下回る場合は、前項により研修会を中止にするか、延期をし、再募集することとする。 

（１）第３の１の研修 

15 人 

（２）第３の２の研修 

３人 

（３）第３の３の研修 

   10 人 

（実施報告） 

第８ 団体が上記第５により実施した研修会が終了した場合は、終了後 15 日以内に、信州型

自然保育専門研修事業実施報告書（様式第４）を研修会資料及び写真２枚以上を添付のう

え、知事に提出するものとする。 

 

この要綱は、平成 29 年４月 19 日から施行する。 

 この要綱は、平成 30 年５月７日から施行する。 

 

 

 

 

 

 

 

 



（様式第１） 

信州型自然保育専門研修事業実施申込書 

 

 平成   年   月   日 

長野県知事 様 

                   申込者 

団体名                     

代表者氏名              印 

  

以下のとおり、信州型自然保育専門研修事業を実施したいので、申し込みます。 

 記 

１ 

実 

施 

希 

望 

日 

平成  年  月  日（  ）  ：  ～  ： 

平成  年  月  日（  ）  ：  ～  ： 

平成  年  月  日（  ）  ：  ～  ： 

 ※希望日がいくつかある場合は、３つまで記入してください。希望月までの記載でも結構です。 

※研修の実施は、原則、一団体につき年１回となります。 （市町村申込みの場合は要相談） 

２ 

研  

修 

会 

 の 

 内 

 容 

 

希望する研修番号  

参加予定人数 大人   人、小人   人、 計    人 

希望する講師 

  （ある場合） 

氏 名  

所 属  

研

修

番

号

３

の

場

合 

研修会の名称  

内  容  

開 催 場 所  

経

費

予

定 

謝金額予定        円 

旅費額予定        円 

講師の住所  



３ 

担 

当 

者 

職・氏名  

電話番号  

ＦＡＸ  

メールアドレス  

４ 

備 

考 

※その他、連絡事項等

を記載のこと 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※市町村が、複数の園を対象として実施する場合は、申込者は市町村担当課長とし、備考欄

に参加する園の名称を記載すること。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



（様式第２） 

 

信州型自然保育専門研修事業実施変更届 

 

平成   年   月   日 

 

長野県知事 様 

                     団体名                     

代表者氏名            印 

 

申込みをしました、信州型自然保育専門研修事業の内容に変更がありますので、届出ます。 

 

 記 

 

変更事項 内         容 

  

 

 

 



（様式第３） 

 

信州型自然保育専門研修事業実施中止（廃止）届 

 

 平成   年   月   日 

 

長野県知事 様 

                       団体名                     

代表者氏名            印 

 

申込みをしました、信州型自然保育専門研修事業を中止（廃止）したいので届出ます。 

 

 記 

 

理         由 

 

 

 



（様式第４） 

信州型自然保育専門研修事業実施報告書 

 

平成   年   月   日 

長野県知事 様 

                       団体名                     

代表者氏名            印 

 

以下のとおり、信州型自然保育専門研修事業を実施しましたので、報告します。 

 記 

１

実

施

日 

研修会日時 平成  年  月  日（  ）  ：  ～  ： 

研修下見日時 

※下見があった場合 平成  年  月  日（  ）  ：  ～  ： 

２ 

研 

修 

会 

の 

内 

容 

研修会の名称  

研修会の内容 

 

 

 

 

 

 

 

開 催 場 所  

講師氏名・所属  

参加人数 

大人： 保育者    人   保護者    人 

その他    人   計      人 

子人：        人      合計     人 



 

※研修会資料及び写真 2枚程度を添付してください。 

３ 

参 

加 

者 

の 

感 

想 

な 

ど 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


