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主催 

特定非営利活動法人 

バンブー・ペリフェリーズ・オーバーシーズ・ボランティアーズ 

（特定非営利活動法人 BPOV） 

2026年度「タイ ボランティア」応募要領 

 

1 タイ ボランティアの目的と期待 

Think Globally, Act Locally 

＜目的＞ 

1）現地の状況とニーズに応じたボランティア活動を行うこと。 

2）異文化体験およびボランティア体験を通して成長した若者が、 

 自分に与えられている豊かさに気づき、それを他者と分かち合いながら、 

 将来、何らかの形で社会や世界に奉仕していくことを目指す。 

＜期待＞ 

現地で過ごす日々は、参加者一人ひとりの人生にとって貴重な宝となります。 

そこで得た経験や気づきを、日本や世界でこれから出会う人々と分かち合い、 

その宝をさらに大きなものとして育てていくことが期待されています。 

 

2 引率者 

  本プログラムには、3～4名の引率者が同行する予定です。 

 

3 研修日程 

内 容 場 所 日 程 実施内容（予定） 

説 明 会 

研 修① 

札幌教区カトリ

ックセンター 

2026年 4月 26日（日） 

※オンラインでの参加にも

対応します。 

事業の概要・注意点の説明 

研修 ② 同上 

2026年 8月 3日(月) 

＊8/3~4 は札幌国際ユース

ホステルに宿泊します。 

現地での活動内容の最終確認 

現地研修 タイ 
2026 年 8 月 4 日㈫～14 日

(金)（11日間） 
現地での交流・活動 

報告会① 函館 未定（9月頃実施予定） 事後報告・共有 

報告会② 函館 未定 Gスクエアなどを検討中 
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4 派遣計画 

派遣国・主な訪問地 派遣人員 派遣期間 

タイ  

バンコクから車で 6 時間の

ところにあるカトリック校  

高校生  15名 

引率 兼 指導  3～4名程度 

2026年 8月 4日㈫～14日(金)（11

日間） 

 ※ 主な訪問地は、その国の社会情勢の状況により変更になる可能性があります。また、派遣期間は交

通機関等の状況により前後する可能性があります。 

 

5 応募資格 

※参加者は、以下の要件をすべて満たす方とします。 

（1）高校生であり、事前研修・現地研修・報告会のすべてに参加できること。 

（2）心身ともに健康であり、国内および現地での研修活動に支障なく参加できること。 

  ※現地においては、医療機関への迅速な対応が困難な場合があります。 

（3）自ら積極的に他者とコミュニケーションをとることができ、協調性をもって団体行動に適応できる

こと。 

（4）ボランティア活動および訪問国（タイ）に対して、関心と理解を有していること。 

（5）未成年者の場合、応募にあたり保護者の承諾を得られること。 

（6）連絡可能な E-mail アドレスを所有し、主催者が管理するメーリングリストへの登録および情報受

信が可能であること（研修・報告会等に関する情報共有に使用します）。 

（7）報告会におけるプレゼンテーション資料（Word、PowerPoint等）の作成・共有が可能な環境を整

えられること。 

（8）本応募要領「11 確認事項（1）～（4）」の内容に同意し、これを遵守できること。 

（9）過去に本プログラムへ参加した者については、主催者が内容を確認したうえで、再応募を認める場

合がある。その際、活動内容や役割について、初参加者と異なる対応を行うことがある。 

 

6 募集人数 

15名程度 ※応募状況により、人数を調整する場合があります。 

 

7 応募方法 

 3月 20日（金）までに web登録を済ませた上で、以下の書類 4点を揃え、期日までに「申し込み

先」へ提出してください。（項目 12に記載しています） 

1．参加申込書 

2．作文課題  「タイ・ボランティアに応募する動機と期待」（1,000字程度） 

3．保護者承諾書 

4．健康状況調査票 

※ 書類提出期限：2026年 4月 3日（金）必着 
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8 選考 

選考結果は、E-mailにて、2026年 4月 17日（金）までに通知します。 

なお、選考結果に関するお問い合わせにはお答えできませんので、あらかじめご了承ください。 

 

9 参加資格の取り消し 

選考後であっても、その後の研修や活動の過程において、参加者として不適格であると主催者が判断し

た場合には、参加資格を取り消すことがあります。 

 

10 参加費 

（1） 参加費 300,000円（航空費、宿泊費、食費、現地活動費など） 

（2） 納入方法については、主催者（特定非営利活動法人 BPOV）より別途ご案内します。なお、第

9項および本人都合による途中不参加等の場合の参加費の取扱いについては、主催者が別途定め

ます。 

（2）現地研修に伴う個人的諸経費（パスポート取得費用、個人使用分の支出等）、ならびに報告会に

係る交通費・食費等は、参加者本人の負担とし 

 

11 確認事項 

（1）参加期間中は、主催者および引率者の指示に従って行動できること。 

（2）定められた提出物を、期限を守って準備・提出できること。 

（3）本プログラムの趣旨を十分に理解し、計画されたスケジュールに沿って団体行動ができること。 

（4）活動中に撮影された写真・映像・記録等を、主催者が広報・報告等の目的で使用することに同意

すること。 

 

12 申し込み先・お問い合わせ先 

特定非営利活動法人 BPOV 事務局 

〒042-0943 北海道函館市乃木町 1番 8－3号 

HP：https://bamboo-overseas.org 

お問い合わせ：https://bamboo-overseas.org/contact/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://bamboo-overseas.org/
https://bamboo-overseas.org/contact/
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2026年度「タイ ボランティア」参加申込書 

 

特定非営利活動法人 BPOV 御中 

私は、次のとおり 2026年度「タイ ボランティア」に参加申込をします。 

 ※申込者本人が記入してください。（パソコン入力不可） 

 ※応募要領を必ずご一読の上、ご応募ください。 

ふりがな 

氏  名 

 

アルファベット表記 

 

 

  男 ・ 女 

 

写真添付 

（3ヶ月以内に撮

影、正面・無帽・

無背景、写真の裏

に氏名記入） 

（縦 45㍉×横 35㍉） 

 

パスポートと同じ表記 

生年月日 
西暦    年   月   日生（満   歳） 

               ※2026年 4月 1日時点での年齢 

自宅住所等 

（発送先住所） 

（〒  －    ） 

 

連絡先 TEL（自宅）：           携帯： 

Eメール 

アドレス 

E-mail（参加者本人） 

E-mail（保護者） 

趣味・特技 
 

 

Tシャツ 

サイズ（    ）希望枚数（     ） 

＊タイ ボランティア チーム Tシャツ 

1枚は主催者より無償提供します。2 枚目以降は、1 枚につき 1,500円で販

売します。 

パスポート番号     ・ 取得中   

パスポート期限  

＊パスポートの写しを添付してお送りください。 

取得中の場合、後日お送りください。 
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2026年度「タイ ボランティア」保護者承諾書 

 

特定非営利活動法人 BPOV 御中 

 

特定非営利活動法人 BPOV タイ ボランティアに係わる青少年の参加につきまして、 

保護者として事業の趣旨等を理解し、下記のとおり承諾いたします。 

 

 

記 

 

 

1 参加希望者氏名                 

 

2 保護者氏名               ○印  

 

3 住所・連絡先   〒                    

 

           ℡                                              

（緊急連絡先） 

※日中に確実に連絡が取れる電話番号をご記入ください。 

           TEL    

4．その他（質問・連絡事項等） 

※主催者・引率者へ事前に伝えておきたい事項がありましたらご記入くださ

い。 
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健康状況調査票 

  高校     年       参加希望者氏名                . 

                      保護者氏名                  印 

  ※該当する項目に○を付け、必要事項をご記入ください。 

 病     歴  

 今までに、入院または通院するような病気あるいはケガをしましたか。                                                                

 病名（                                      ） 

    （       ）才頃   期間（                      ） 

現在の症状     

時々起る症状 

 １食欲不振  ２喘息   ３貧血   ４頭痛   ５下痢   ６便秘  

 ７腹痛    ８胃痛   ９吐き気   １０肩こり    １１過呼吸 

 12その他 （                                     ） 

持     病 

 １貧血    ２喘息       ３心臓病   ４腎臓病  ５胃腸病   ６便秘症 

 ７関節炎  ８アレルギー体質（原因：                      ） 

 ９ その他（                ：治療法                                ) 

むし歯治療状況  １むし歯なし  ２治療中   ３治療完了  ４未治療（痛みあり・痛みなし） 

乗り物酔い 
 １心配ない   ２非常に酔う  ３酔いやすい  ４酔ったことがある 

薬の服用～ しない ・ する  （薬品名：                    ） 

体      質 
 １風邪をひきやすい  ２のどが腫れる  ３熱が出やすい 

 ４偏食が多い  ５薬に過敏   ６その他（                 ） 

日常使用し、旅

行に持っていく

薬など 

 鎮痛剤 （              ）  整腸剤 （                 ） 

 胃  痛 （              ）    風邪薬 （                 ） 

 その他 （                  ）  ＊（     ）内は薬品名を記入 

  心配なこと、または引率者に注意してほしいことがありましたらご記入ください。 

 

  

 


