
 

令和７年度 

第３１回ジュニア大使訪問団派遣事業実施要綱 

 

 

１　主　　　催　　滝川市・滝川市姉妹都市交流実行委員会 

 

２　後 援　　滝川市教育委員会（予定） 

 

３　目　　　的　　滝川市の姉妹都市である米国マサチューセッツ州スプリングフィールド市及び同州ロン

グメドー町等を訪問し、ホームステイや学校訪問、慈善事業団体での研修を通して、生

活習慣や文化の違い等を体験し、国際的視野を広め、地域の将来を担う国際性豊かな人

材の育成を目的とする。 

 

４　派 遣 期 間　　令和７年１１月５日（水）～１１月１２日（水）（７泊８日）（予定） 

　　　　　　　　　（ロングメドー町滞在中はホームステイを予定） 

 

５　派 遣 先　　米国マサチューセッツ州スプリングフィールド市、ロングメドー町　等 

 

６　募 集 人 員　　５名程度（最少催行人員３名） 

 

７　応 募 資 格　　滝川市内在住の中学２年生から高校３年生で、Ⓐ～Ⓒを実践できる方。 

Ⓐ 事前・事後研修会（１５回程度）、報告書作成等に必ず参加できる方 

Ⓑ 派遣終了後も地域の国際交流イベント等に末永く携わっていただける方 

  （外国人の方のホームステイ受入ができるご家庭の方） 

Ⓒ 当市の代表としての自覚を持ち、研修成果を広く還元できる方  

 

８　費　　　用　２１５，０００円程度 

 

 

 

 

 

 

 

９　予 防 接 種　　2013年度よりマサチューセッツ州の法律改正により、州内の教育機関を訪問する際に

は、以下のワクチン接種、または抗体を保持していることが義務づけられました。 

ワクチン接種は申込時には必要ありません。合格者を対象とした研修会にて詳細を説明

します。 

 

 

 

 

 

 

☆上記以外に燃油サーチャージ費用（金額未定）、パスポート取得費用（１万円程度）、海

外旅行保険加入料（１万円程度）、ワクチン接種並びに抗体検査費用（７万円程度）、お

こづかい等（３～５万円程度）などは別途ご負担いただきます。 
【注意事項】参加を希望する方は、書類審査及び面接を通過する必要があります。



 

　　　　　　　　　※過去のワクチン接種履歴確認のため、母子手帳が必要になります。 

※抗体検査は、ジフテリア・百日咳・破傷風・ポリオ・Hib感染症  ２４，６４０円、

Ｂ型肝炎 ４，４００円、おたふく・水疱瘡・MR６，８６４円、髄膜炎菌１，４９６円

です。 

別途、診察料３，２０１円、診断書発行手数料２，２００円が必要となります。 

（令和７年４月時点の料金となり、検査日によって料金が変更となる場合があります） 

　　　　　　　　　※おたふく風邪、水疱瘡のワクチンを幼少期に１度接種している場合は、１回のみの接

種または抗体検査を受けてください。 

※おたふく風邪、水疱瘡は抗体検査で（＋）となれば、ワクチン接種は必要ありません。 

　　　　　　　　　※上記の接種料金、抗体検査費用、診断書発行手数料は滝川市立病院の場合です。料金

は各医療機関で異なりますので各自ご確認ください。 

 

10　募集期間　　令和７年５月７日（水）から５月３０日（金）１７時１５分（必着） 

 

11　提 出 方 法　　滝川市姉妹都市交流実行委員会窓口（滝川市役所６階　企画課）に持参　または　郵送 

　　　　　　　　　（受付時間：8:30～17:15　/　土日除く） 

　　　　　　　　　※郵送にてご提出の場合、書類が届かない等のトラブルにつきましてはこちらで責任を

負いかねますのであらかじめご了承願います。 

　　　　　　　　　 

12　提 出 様 式　　（A）ジュニア大使訪問団応募用紙【様式１】 

（B）健康状態自己申告書【様式２】 

（C）作文【様式３】 

（D）ワクチン接種並びに携帯電話等利用制限同意書【様式４】 

（E）個人情報取り扱い同意書【様式５】 

 

13　面接選考会　  令和７年６月１０日（火）１５時から(面接時間等は応募時に連絡します。） 

 

 ワクチン種類 回数 内容

 五種混合 

（ジブテリア・百日咳・破傷

風・ポリオ・Hib感染症） 

 

１回 

 

４回※

１９，６１３円×１回＝１９，６１３円 

 

 

※3回目の接種が4歳の誕生日以降かつ前回の接種か

ら6か月以上経過している場合は3回で可。 

※現在、滝川市立病院ではポリオ単体のワクチンは取

り扱っていません。

 Ｂ型肝炎 ３回 ６，１８２円×３回＝１８，５４６円

 おたふく風邪 ２回 ６，５８９円×２回＝１３，１７８円

 水疱瘡 ２回 ８，４２６円×２回＝１６，８５２円

 MR（麻疹・風疹） 

【母子手帳要確認】

２回 １０，１３１円×２回＝２０，２６２円

 髄膜炎（MCV4） ２回※ ２５，４１３円×２回＝５０，８２６円 

※中2～高1は1回で可。 

※高 2 は 16 歳の誕生日以降に接種した場合、1回で

可。 

※免除誓約書を提出した場合、免除可。



14　選 考 方 法　  作文（８００字程度）及び個人面接（１人約１０～２０分程度、日本語及び英語） 

 

15　そ の 他　  　①　応募書類は全て、受験者本人が記入してください。 

　　　　　　　　　　　  ※但し、保護者記入欄は必ず保護者の方がご記入ください。 

※応募書類を受理後、保護者の方へ応募の同意確認のため、お電話をさせていた

だきます。 

②　合格者を対象とした保護者説明会並びに第１回研修会を令和７年６月１８日（水）

１９時から、滝川市役所で行いますので、保護者の方（最低１名）はお子様と一

緒に必ずご参加ください。 

③  事前研修会では、訪問都市の概要学習、英会話等を行います。 

④　帰国後は、帰国報告書の作成、滝川市の実施する各種イベントボランティアなど

としてご活躍いただきます。 

⑤　お問い合わせは、下記までお願いします。 

滝川市姉妹都市交流実行委員会（総務部企画課内）　 担当：谷﨑・小川 

住所　滝川市大町１丁目２番１５号　滝川市役所６階 

電話　０１２５－２８－８０１７（直通） 

FAX 　０１２５－２３－５７７５ 

E-mail  kouryu@city.takikawa.lg.jp 

 

16　旅行会社　　　　　現在調整中 

 

 

 

 

 

 
１　費用に含まれるもの　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

①　航空運賃（エコノミークラス）、アメリカ合衆国内の交通手段の運賃。 

②　ロングメドー町所有バス（渡航期間内）。 

③　施設視察料金（ガイド料金、入場料金など）。 

④　宿泊地における宿泊代金及び税・サービス料金（１部屋に２名ずつの宿泊を標準とします）。 

⑤　食事料金及び税・サービス料金（但し、機内食は旅行代金から除いています）。 

⑥　航空機における１名分のスーツケース、１個の手荷物運搬料金（１人２３ｋｇ以内）。 

⑦　団体行動中の心付け。 

⑧　アメリカ合衆国入国査証取得代金 

 

２　費用に含まれないもの　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

①　渡航手続き関係諸費用（旅券取得代金、海外旅行傷害保険加入費用等）。 

②　上記１に明記されていない空港税及び日本国内における諸税。 

③　シングルルーム希望の場合の追加料金。 

④　クリーニング代、電話、電報、飲み物代、おみやげ代など、その他個人的性質の諸経費及びこれらに伴う

サービス料。 


