
栃木県浙江省友好訪問団員募集のご案内 

栃木県日中友好協会 主催 

           令和７年６月吉日 

 

 関係者各位    様 

栃木県日中友好協会 

  会 長  白石 雄治 

理事長  瀧澤 正幸 

 

平素は格別なご高配を賜り厚くお礼申し上げます。 

さて、当協会では、栃木県と浙江省友好交流事業の一環として、浙江省対

外友好協会の招聘により、栃木県日中友好協会が主催者となり栃木県青年

友好代表団を派遣するものです。県内の大学生、産業、経済、行政などの

各分野の青年代表を募集いたします。今回の訪問団派遣事業を通して、浙

江省との相互理解、信頼関係を築くことを目的としています。 

 

記 

 

期 間 ： 2025 年９月 19 日（金）～9 月 24 日（水）〈５泊６日間〉 

内 容 ： 訪問先 浙江省（湖州市、杭州市、紹興市）等訪問 

      事前説明会・事後報告会有 

応募資格： 別紙「栃木県青年浙江省訪問募集要項」の通り 

参加人員： 30 名  

応募締切： 2024 年７月１８日（金）必着 

      実行委員会にて選考し、結果につきましては７月下旬推薦団

体または応募者に通知いたします。 

 

 

 

主催・実施 栃木県日中友好協会 

お問合せ先 派遣事務局  

瀧 澤 : 090-2324-8627 

成 田 : 090-7233-9948 



渡航条件及び諸経費について 
＊ご参加費用について 
＠一般参加者：１０５,０００円/お一人様 

＠在籍大学生：  ９５,０００円/お一人様 

一、浙江省人民対外友好協会負担分 

１．中国浙江省内滞在費用等 

２．滞在期間中の飲食費用等 

３．滞在期間中の交通費等 

二、各自負担費用明細について 

１．日本/中国の国際航空運賃・燃油チャージ・空港使用料・日本出国税・保安料等 

２．成田空港往復交通費・高速代・駐車場等 

３.  渡航前後団体共通経費の分担費用（記念品等）入会費 

４．その他（名札・タグ・ED 書類等） 

三、渡航するまでの日程について 

１．募集要項に同意し応募書類に本人署名する 

２．派遣事務局の審査を得て、本人に通知する 

３．第一回の説明会 8 月 16 日（土）＊午後 13:00〜15:00（予定） 

会場：栃木県国際交流協会（とちぎ国際交流センター）２階 会議室 

住所：宇都宮市本町９−４ 

電話：０２８―６２１−０７７７ 

① パスポート原本か（写し１部）＊第一回説明会 事務局に提出 

② ご旅券の残存は 6ヶ月以上（2026 年 3 月 18 日まで有効） 

③ 各自負担費用の徴収	

④ 日程説明、注意事項等 

⑤ 成田空港往復交通・乗降車場所等 

⑥ 海外旅行任意保険の加入手続き（必ず加入）＊当日保険会社担当者 

⑦ その他（質問等） 

４．各自にてご旅券を 7 月１８日までに申請/取得すること。 

５．連絡事項を LINE にて送りますので、事前に準備すること。 

６．最終説明会・結団式 9 月６日（土）＊午後１３：００〜 

会場：未定 

住所：未定 

電話：未定 

連絡先：派遣事務局 

瀧澤: 090-2324-8627 

成田:090-7233-9948 



   栃木県青年友好代表団滞在予定表 

                   〜 湖州市・杭州市・紹興市 ５泊６日間 〜 

日数 年 月 日   予    定 内   容 宿泊 先 

 

１ 

2025 年 

９月 19 日 

（金） 

7:30 集合。8:00 出発 

栃木県/成田着（BUS） 

 

成田発／上海着  CA924 

(13:45〜16:05)  

上海発/南浔古镇へ 

場所：宇都宮駅東口 

成田空港へ 

10:00 団体集合 

国際航空にて上海へ 

着後、入国手続 

 

 

 

 

湖州市 泊 

 

 

２ 

 

９月 20 日 

（土） 

 

午前：南浔古镇見学 

 

午後：世界田舎旅行街 

 

湖州市滞在 

 

 

 

 

湖州市 泊 

 

 

３ 

 

９月 21 日 

（日） 

 

午前：湖州師範大学交流 

 

午後：湖州市/杭州市へ 

 

 

湖州市滞在 

 

専用車で移動 

銭江新城夜景 

 

 

 

杭州市 泊 

 

 

４ 

 

 

９月 22 日 

（月） 

 

 

午前：西湖遊覧・河坊街等 

 

午後：浙江外国語学院 

夜：浙江省友協歓迎宴会 

 

専用車で移動 

 

（或いは浙江大学） 

*福井県代表団と共同 

 

 

 

杭州市 泊 

 

 

５ 

 

 

９月 23 日 

（火） 

 

 

午前：之江文化センター 

   企業視察など 

午後：杭州市/紹興市 

   魯迅故里、蘭亭など 

 

杭州市滞在 

 

専用車で移動 

 

 

 

 

紹興市 泊 

 

６ 

 

 

９月 24 日 

（水） 

 

午前：紹興市観光 

紹興市発／蕭山国際空港着 

(10:00〜11:30) 

蕭山発／成田着  CA145 

(15:05〜19:30)  

成田発/栃木県着（未定） 

(21:00〜23:00) 

＊内容未定 

専用車にて空港へ 

＊３時間前到着 

昼食後、出国手続き 

中国国際航空 成田へ 

着後、宇都宮駅東口 

各自にて自宅へ 

 

 

 

 

お疲様でした！ 

注：現地事情と交通状況により日程の前後変更がございますので予めご了承ください。 



栃木県青年友好訪中団 志願書 
栃木県日中友好協会 御中 渡航手続のために必要な範囲内での運送・宿泊機関・指定旅行社等その他

への個人情報の提供について、また、実施要項の内容に同意のうえ、訪中団に申し込みます。 

         ２０２５年   月   日(現在) 

 （ふりがな） 

 

写真貼付欄 

（4cm×3cm） 

※カラー・白黒とも

可。裏に氏名を記入 

氏 名 

（ローマ字） 

 

生年月日     年   月  日 年 齢 満  歳 性 別 男 ・ 女 

パスポート PPT No.           有効期限    年  月  日（残存６ヶ月以上） 

所 属         大学      学部         学科     年（応募時） 

現 住 所 

 

(本 籍） 

(〒   -       )         携帯番号 (       )        - 

県     市 

 県         市 

訪中団応募

の動機につ

いて 

 

 
栃木県日中友好協会  御中 
 私は、貴協会が派遣する訪中団に参加するにあたり日本および中国政府の法律・法令および制度に従い、規律を守

り、貴協会の指示に従うことを誓います。未成年の場合、現地での飲酒および喫煙を一切行わないことを誓います。 

                                          

   年     月    日 

 

      本人署名                            

 

同意書兼緊急時連絡先 

 
※下記記入事項に緊急連絡人のお名前と連絡電話番号をお願いいたします。 

 

 上記の者が訪中団に参加することに同意いたします。また、上記の者が病気や怪我などを負った場合には、適切な

医療行為を受けることに同意します。 

                                                       年     月    日  

 

 緊急連絡人名前                      続 柄        

 

 緊急連絡人住所〒     －                                       

      

携帯電話     ―    ―          固定電話（     ）    －           

※法令で認められている場合を除き、応募者の個人情報を第三者に提供または開示することはありません。 

※協会主催事業のお知らせや日中友好協会より協会案内等を送付する場合があります。 

※ご提出いただいた書類は返却しません。 ※虚偽の申告が判明した場合、団員の資格を取り消すことがあります。 



― 参加資格条件チェック表 ― 
 

以下の参加資格条件を確認し、問題がない場合は□欄に✓印をつけ、本紙も提出してください。 
 ☑ 項目 
① □ 日本国籍を有する者 

② □ 実施期間中に栃木県在住・大学に在籍する学生である。（休学中ではない。） 
③ □ 出発日時点で満30歳以下である。 

④ □ 過去当訪中団に参加したことが無い。本年度他団体の中国招聘事業に未参加である。 

⑤ □ 出発までに行われる事前研修会に出席できる。遅刻早退しない。 

⑥ □ 訪中後にアンケート、感想文を期日までに提出できる。 

⑦ □ 当協会に入会し、訪中活動を積極的に参加する意思がある。 

⑧ □ 自ら本事業の趣旨を理解し現地での交流や発表などに積極的に取り組む意志がある。 

⑨ □ 団員として規律を守り、団体行動ができる。 

⑩ □ 体調が急に変化する既往症など、団体行動に著しく支障をきたすような疾患がない。 

⑪ □ 医療麻薬など、中国に持ち込めない薬を服用していない。 

⑫ □ 保護者の同意を得られる。また、飲酒喫煙をしない。 

⑬ □ 渡航期間中の海外旅行保険に自分で加入する。 

⑭ □ 旅券は、２０２６年３月１８日まで有効である。（出発日から６ヶ月以上） 

 

＊アレルギーについて 

有・無（                                ） 

＊特技について 

有・無（                                ） 

＊中国語について 

 可・不可（                               ） 

＊その他 

 

 
 

栃木県日中友好協会  御中 

 
 私は、貴協会が派遣する訪中団に参加するにあたり、上記の項目の申請に虚偽が無いことを誓います。 

 

                                     年     月    日 

 

      本人署名                            

 
 
 
上記 2 枚を手書きで記入後、PDF データにして他書類とともにメールで提出してください。 
メールアドレス tochiginichu.jimukyoku@gmail.com   件名「名前 出願書類」 
 
 

栃木県日中友好協会 派遣事務局 
                                  〒329-0528 

栃木県河内郡上三川町ゆうきが丘 12-6 
TEL:0285-52-1588(兼 FAX) 
E-mail:tochiginichu.jimukyoku@gmail.com 
担当：成田 

tel:0285-52-1588

