
令和 6 年度 陸中海岸青少年の家主催事業  

 

 

 

１  目  的  三陸の自然を満喫するとともに、自作の仕掛けでの釣りに挑戦し、釣りの醍醐味を味わう。 

２  主  催   岩手県教育委員会  岩手県立陸中海岸青少年の家 

３  期  日  令和 6 年 5 月 3 日（金）～ 5 月 4 日（土） 

４  場  所  岩手県立陸中海岸青少年の家、山田町船越湾周辺海域 

５  対  象  小学生～一般 （小学生には義務教育学校児童を含む） 

         ※小学生・義務教育学校児童は保護者同伴でお申し込みください。 

６  内容・定員      

船釣りコース 

30 名（経験者向け） 

A 宿泊  （5 月 3～4 日）：仕掛け作り + 船釣り（アイナメ・カレイ釣り） 

B 日帰り（5 月 4 日） ：船釣り（アイナメ・カレイ釣り）  

 

７  日  程 ※天候により日程を変更する場合がございますので、ご了承ください。 

５／３（金）  ５／４（土）※船釣り中止の場合は、変更あり 

15:00～ Aコース青少年の家 集合 受付 5:00～ 起床 

16:00～ 

17:00 

仕掛け作り講座 5:30～ 朝食配布・船越漁港へ移動（自家用車） 

Bコース受付 

 自由時間（夕食、ベッドメイキング、

入浴、仕掛け作りの続き） 

6:00～ 船釣り出航 

※中止の場合は、堤防釣り 

21:00 消灯・就寝 11:45～ 船釣り終了、閉会式、現地解散 

※A コースは前日に仕掛けを作製します。B コースは各自で仕掛けをご用意ください。 

 

８  参加経費 前納金 3,000 円 

A コース 9,500 円 ＜内訳＞宿泊代・船代・仕掛け＆えさ代・保険代・雑費・朝食おにぎり代 

B コース 8,500 円 ＜内訳＞船代・えさ代・保険代・雑費・朝食おにぎり代 

※夕食は各自でご用意ください。夕食弁当のご注文も可能です。（650 円別途お支払い） 

 

９  携行品等《共 通》船・堤防釣りに適した服装、雨具、ブーツ、ビニール袋、クーラーボックス、 

氷（保冷剤）、タオル、常備薬、保険証、※酔い止め薬 必須 

            船釣り用具一式（竿・リール等）※ライフジャケットは、当施設で準備いたします。 

予備として、各自で仕掛けのご準備もお願いします。 

           （参考：おもり 30～35 号程度・みち糸 3 号～5 号・釣り針 11 号～13 号） 

            堤防釣り用具一式（竿・リール・仕掛け等） 

 ※船釣り中止の場合は、堤防釣りを行います。 

 

《宿泊者》上履き・バスタオル・寝巻き・洗面用具等 

 

１０ 申込方法  ①申込みフォームまたは FAX にてお申し込みください。☆先着順（定員になり次第締切） 

受付期間：4 月 10 日（水）～4 月 24 日（水）9：00～17：00 ※月曜休所 

②受付後に前納金をお振込みいただき、申込み完了となります。（残金は当日集金） 

前納金振込期限 5 月 1 日（水）※受付後、前納金振込案内を発送いたします。 

 

 

 

 

 

お問い合わせ：岩手県立陸中海岸青少年の家   

TEL：0193－84－3311 

FAX：0193－84－3312 

HP ：https://iwate-sposhin.jp/rikuchu/ Aコース申込み 

「 海 釣 り 道 場 」 開 催 要 項 

Bコース申込み 



１１ その他 

・漁港までの交通手段は、自家用車でお願いします。 

・船釣りの実施判断は、5 月 3 日（金）正午に行います。 

・船釣り中止の場合は、堤防釣りを行います。船釣り及び堤防釣りもできない場合は、5 月 4 日（土） 

は中止といたします。 

・荒天により船釣り・堤防釣り中止の場合、前納金の一部（必要経費を差し引いた額）をお返しいたします。 

・自己都合によるキャンセルの場合、5 月 1 日（水）以降は、前納金をお返しいたしません。 

・台風や新型コロナウイルス関連の影響により、直前に事業が中止となる場合がございます。 

・急病等により、船が漁港に引き返す可能性があります。ご了承ください。 

・お弁当についての食物アレルギー対応はいたしませんので、ご了承ください。 

  ・参加者の皆様の個人情報を、傷害保険申込や釣り船への名簿提出に使用させていただきます。 

ご了承ください。  

 

 

 

 

 

 

 

 

「海釣り道場」 参加申込書 ※受付 4/10～4/24 9:00～17:00 先着順 

 

※ＦＡＸでお申し込みの場合は、送信後に必ず到着確認のお電話をお願いします。 

参加者氏名（ふりがな） 性別 年齢 生年月日 学校・学年 

   Ｓ/Ｈ/Ｒ   年  月  日  

   Ｓ/Ｈ/Ｒ   年  月  日  

      Ｓ/Ｈ/Ｒ   年  月  日  

   Ｓ/Ｈ/Ｒ   年  月  日  

   Ｓ/Ｈ/Ｒ   年  月  日  

   Ｓ/Ｈ/Ｒ   年  月  日  

住  所 

電話番号 

〒    － 

 

 

携帯電話     －     －     (緊急連絡先    －    －    ) 

メール 

アドレス 

 

 

食事の 

ご注文 
 夕食弁当 （    個）※当日別途支払い ・ 無 

釣り経験 有 （ 堤防釣り ・  船釣り ） ・ 無  

希望コース Ａ船釣り宿泊   Ｂ船釣り日帰り 


