
令和７年度 スクールアシストパック 募集要項 
  *スクールアシストパックは、当支部が指定した教材・教具セットを学校(園)に贈呈する事業です。 

１ 主  催 

公益財団法人 日本教育公務員弘済会北海道支部 

２ 助成要件 

事業趣旨 
理数教育の推進並びに学校教育の今日的課題に応えるために、当支部が指定した教材・教具セット(２万円～８万

円相当)を希望校(園)に贈呈する。 

募集対象 

北海道内の幼・小・中・高・特別支援学校・義務教育学校・中等教育学校、高専等から選定する。   

＊小中併置校は、いずれかの校種のみで申請可 

・学校図書助成事業、ブックパック、スポーツパックとの併願は不可 

・１校(園)につき１セットのみ申請（申請後のセット内容の変更は不可） 

・前年度、スクールアシストパックの贈呈を受けた学校(園)の申請は不可 

募集期間 令和７年４月１日（火）9:00 ～ 令和７年５月２０日（火）15:00 

ｽｹｼﾞｭｰﾙ 

令和７年５月２０日１５：００      Web 申請締切（※申請内容について、担当者から問い合わせを行うことがあります） 

令和７年６月１１日          支部教育振興事業選考委員会による選考 

令和７年６月中旬          採否結果の通知 

令和７年７月             スクールアシストパックの納品 

スクールアシストパック納品後   受領書・報告書の提出 

応募方法 
公益財団法人 日本教育公務員弘済会北海道支部ホームページから Web 申請する。 

※Web 申請の際に印刷した「申請控」に公印を押し、当支部に郵送する。 

３ セット内容 

セット名 内   容 
該当 

予定数 

Ａ プラネタリウム ホームプラネタリウム(1 台) 天井や壁に星座や天体を投影 10校(園) 

Ｂ 
(顕微鏡用) 

USBカメラ 

JIS 規格の顕微鏡(鏡筒)に接続して使用する WEB カメラ。 1/3 型・300 万画素。

静止画:JPEG、動画:MP4、ソフトウェアをインストールすることなく USB ケーブルに

より Windowsや Chrome端末に観察画像を取り込むことができる。備品の顕微鏡

を確認してから申請すること。 

30校(園) 

C 書画カメラ フレキシブルアームタイプ・1,300 万画素・HDMI 入出力端子標準搭載 15校(園) 

D ハンディ顕微鏡 
ハンディ顕微鏡 35 台セット、倍率 60～120 倍、大きさ 60×30×92 ㎜、ライト付

(単三乾電池 1 本使用・別売) 
10校(園) 

E トランシーバー 
特定小電力トランシーバー(3 セット 計 6 台)、20 チャンネル、通話可能距離は市

街地で 100～200m・郊外で 1～2 ㎞ 
15校(園) 

F 熱中症計 
携帯用熱中症指数計(62×40×12.5 ㎜)10 台、備え付け卓上型熱中症指数計

(91×110×30 ㎜)１台 
30校(園) 

G 熱中症応急セット 高速製氷機 1 台、冷却ジェル等の詰め合わせ、クーラーバッグ付 40校(園) 

４ 選考 

（１）選考方法 

 ・選考は当支部の教育振興事業選考委員会が実施し、当支部幹事会の議を経て支部長が決定する。 

（２）選考基準 

 ・申請理由及び当該教材教具の活用予定、当支部による申請校(園)への過去の助成歴などを参考に１５０校(園)程度を選定する。 

 ・希望セットごとに助成校(園)を選定する。 

※選考結果の情報及び採否の理由についての問い合わせには回答しません。 

５ スクールアシストパックの納品、贈呈式 

（１）スクールアシストパックは取扱業者から直接、学校(園)に配送される。 

（２）当支部担当者（参事等）が該当校(園)を訪問し、贈呈式を行う。 

６ 助成対象団体の義務 

助成を受けた学校(園)は、スクールアシストパックの納品後、２週間程度で受領書と報告書を当支部に提出する。 

７ その他注意事項 

（１）申請書に記入された個人情報は、選考及び選考結果の通知のために使用する。 

（２）助成が決定した場合は、当支部発行の「教弘だより」及び当支部のホームページ等に学校(園)名を公表できるものとする。 

８ 送付先・連絡先 

〒０６０－００６１ 札幌市中央区南1条西8丁目1番地1  クリスタルタワー12階 

公益財団法人 日本教育公務員弘済会北海道支部 

電話 011-241-9453 Fax 011-241-0756           https://kyokohokkaido.com/ 

 



（様式１） 

 

 

令和７年度 スクールアシストパック 受領書 

 

 

令和   年   月   日 

 

公益財団法人 日本教育公務員弘済会 

北海道支部 支部長 様 

 

 

学校(園)名                        

電話番号                         

 

校(園)長名                     職印 

※職印をお忘れなく 

 

 

 

 

 

 

受領セット セット  

 

令和７年度スクールアシストパックとして、上記セットを正

に受領いたしました。 
 

 

 

＊受領後、「報告書」とともに 2 週間程度で提出してください。 

 

 

 学校名（    ）番号（  ）

受付№（  ） 

 



（様式２） 

令和 7 年度 スクールアシストパック 報告書 

 

令和   年   月   日 

公益財団法人 日本教育公務員弘済会 

北海道支部 支部長 様 

 

学校(園)名                   

 

電話番号                     

 

 

校(園)長名                職印 
※職印をお忘れなく 

１ 寄贈されたセット内容                                     

セット  

 

 

２ 寄贈セットの活用等について 
・配置場所、活用状況、子どもたちの様子などを、予定を含めてご記入ください。 

 

 

 

 

 

 

 

３ その他 
・スクールアシストパックの内容などについて、ご要望や感想をご記入ください。 

 

 

 

 

 

＊受領後、「受領書」とともに 2 週間程度で提出してください。 

学校名（    ）番号（ ） 

受付№（ ） 


