
公益財団法人日本ラグビーフットボール協会（会長・森重隆、東京都港区）は、笠間市教育委員会、茨城県ラグビーフッ

トボール協会、日立製作所ラグビー部協力のもとラグビー体験授業を下記のとおり実施いたします。

ラグビー体験授業では、ラグビー選手がキャリア講義の視点でラグビーを通じて養ってきた想いや力、ラグビーの価値を

子どもたちに伝え、夢の実現のきっかけ作りの機会とするとともに、ラグビーの実技体験を通じ、チームワークや課題解決能

力を身につけます。

本イベントの取材をご希望の方は、（公財）日本ラグビーフットボール協会広報部門宛てに、1月24日（月）の17:00までに

専用取材申請フォーム（ https://rugby.dweblink.jp/entry/2021_JRFU_game_application ）にてご申請下さい。また、ご
取材頂く場合は「新型コロナウイルス感染症（COVID-19）の症状チェック」（添付、または申請フォーム内からもダウンロード可

能）を当日ご提出ください。また、学校内での取材になるため、以下書類（2点）を会場で確認させて頂き、確認ができた方の

みご入場頂けます。

1 実施日（1/26）から遡って72時間以内（1/23以降）に受検したPCR検査もしくは抗原検査の陰性証明

2 上記陰性証明が照合できる身分証明書（運転免許証、パスポート、健康保険証）

なお、今後の新型コロナウイルス感染症の状況によっては、中止、もしくは実施形式等が変更となる可能性がございます。

■「ラグビー体験授業」

●ラグビー体験授業とは

小学生向けの地域密着型ラグビー普及プログラムです。地域の小学校へ地域で活動するラグビーチームの選手やスタッフを

講師として派遣し、ラグビーを通じた体験学習に取り組み、キャリア教育等として特別活動、体育、道徳と多岐に亘る授業にお

いて実施されています。また、本プログラムは小学校を所管する自治体が中心となり、ラグビーフットボール協会とその地域

で活動するラグビーチームが連携した活動で、地域における人材の活用や育成の場となり、スポーツ資源を活かした地域活

性化と、地域密着型のスポーツコミュニティの形成にも寄与します。

主 催 (公財)日本ラグビーフットボール協会

協 力 笠間市教育委員会、茨城県ラグビーフットボール協会、日立製作所ラグビー部

日 時 1月26日（水）9:30-11:30

対 象 笠間市立岩間第三小学校 計79名（内訳：5年生33名、6年生46名）

会 場 笠間市立岩間第三小学校 体育館

（〒319-0208 茨城県笠間市市野谷1542-19）

内 容 日立製作所ラグビー選手によるキャリア教育講話およびラグビー体験

・講話：スライドショーを使用し仕事やラグビーの特性について学びます。

・ラグビー体験：講師の指導により、児童自身が簡単なラグビープログラムを体験します。

「ラグビー体験授業」 開催のお知らせ

[本件に関するお問い合わせ先] 公益財団法人 日本ラグビーフットボール協会広報部門

〒107-0061 東京都港区北青山2-8-35 Tel:03-3401-3323 Fax:03-3401-6610

情報提供資料

報道関係者各位
取材・記事掲載依頼

笠間市役所

令和4年1月19日（水）

リリース元

笠間市教育委員会教育長 小沼

電話番号：0296-77-1101 (代表) ファックス番号：0296-78-1023

https://rugby.dweblink.jp/entry/2021_JRFU_game_application


新型コロナウイルス感染症（COVID-19）の症状チェック（個人用）

このフォームは、試合会場に来場する個人が新型コロナウイルス感染症（COVID-19）の
症状がないこと、そして、他の人へのリスクが限定的であることを確認するための書面で
す。

■日付

■氏名

■連絡先

■現在、新型コロナウイルス感染症（COVID-19 だと診断されているか、新型コロナウイ
ルス感染症（COVID-19）を罹患していると思われますか？*

□ はい □ いいえ
□

■この 14 日間に新型コロナウイルス感染症（COVID-19）の以下のような症状がありま
したか？
・高熱（37.5℃以上） □ はい □ いいえ
・咳が連続的に出るようになった □ はい □ いいえ
・味覚障害、嗅覚障害があった □ はい □ いいえ
・不明な息苦しさを感じるようになった □ はい □ いいえ

■新型コロナウイルス感染症（COVID-19）の患者だと確定された人または疑われている
人とこの 14 日間に接触しましたか？*

□ はい □ いいえ □ 可能性があります

これらの質問のいずれかに「はい」または「可能性があります」と回答した場合は、自宅
に待機し、所属団体の責任者へ通知してください。また、各都道府県の帰国者・接触者相
談センター（保健所）の相談窓口へ連絡し、指示に従う必要があります。

年 月 日

姓 名
（フリガナ）

TEL E-Mail


