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協力：浄土宗災害復興福島事務所 

 

 

 

 

 

 

 

 

日時  稲刈り：10 月 1 日（土）～2 日（日）【1 泊 2 日】 

場所 【出発場所】 福島県内各所 

（メインの出発場所はいわき市内となります。それ以外の出発場所に関しては後日詳細をご連絡します！） 

【稲刈り】  福島県西会津地方 

【宿泊場所】  会津柳津 つきみヶ丘町民センター 

募集人数 約 40 名（大人・小人あわせて）※親子での参加が必須となります。 

費用 大人：5,000 円 小人：3,000 円 ※参加費は出発日当日に受領致します。 

 

日時 内容 

10/1 

いわき市（7：15 発）＝【常磐道】＝稲刈り（11：00～15：00・昼食含む） 

＝宿【つきみヶ丘町民センター】（17：00）・夕飯（18：30 頃） 

夜レク（家族や参加しているみんなと協力してゲームをクリアしよう！） 

・就寝（20：30）                     【食事：×・昼・夕】 

10/2 

朝食（7：30）・宿（8：30 発）＝西光寺さま・朝のお勤め・          

『収穫祭』お寺で昼食を作ろう！・仕込み・昼食・片付け（9：30～15：00 頃） 

＝【常磐道】＝いわき市（17：00 着予定）   【食事：朝・昼・×】【交通：貸し切りバス】 

※定員を超えるお申し込みがあった場合、それ以後の方はキャンセル待ちとさせていただきます。 

ご了承ください。 

※内容は、天候等で変更になる場合がございます。予めご了承ください。 

申込締切日 平成 28 年 9 月 15 日（木）まで ※保険等手続きの為 

 
【お問い合わせ・お申し込み先】 

ふくしまっ子Ｓｍｉｌｅプロジェクト 

福島県いわき市平中山字諏訪下１１２ 光林寺 浄土宗災害復興福島事務所内 

ＴＥＬ・ＦＡＸ ０２４６-２２-６８１８（電話平日 9：00～17：00 頃まで・ＦＡＸは 24 時間対応） 担当者：馬目
ま の め

・栁内
や な い

 

 

 



親子で行こう！ 

稲刈り体験ツアー１泊２日 

参加申込書 
※参加費は体験ツアー当日にお預かり致します。 

下記の表にご記入のうえ、平成２８年９月１５日（木）までに、お申し込みください。 

住 所 
〒 

電 話  緊急連絡先 
保護者携帯 

参加者氏名
ふ り が な

 男・女 生年月日 年  月  日 
血液型 

型 

参加者氏名
ふ り が な

 男・女 生年月日 年  月  日 
血液型 

型 

参加者氏名
ふ り が な

 男・女 生年月日 年  月  日 
血液型 

型 

参加者氏名
ふ り が な

 男・女 生年月日 年  月  日 
血液型 

型 

アレルギー 
□ ない □ ある  具体的内容をご記入ください。※特記事項にご記入いただいてもかまいません。 

（                               ） 

持 病 
□ ない □ ある

（                               ） 

お 薬  

特 記 事 項 

※健康面、その他何かありましたら詳しくご記入ください。                                        

                                    

                                    

                                        

                                       

                                       

承 諾 証 

参加中の事故に関しましては、応急処置及び、保険適用範囲内を限度と

し、異議申し立て訴訟等は一切致しません。正に誓約致します。 

 

保護者氏名             ㊞ 

※お申込みいただきました個人情報は、ふくしまっ子 Smile プロジェクトの企画のみに利用するものであり、それ以外の目的で利用することはございません。 

※（参加される方へ）申込書原本は、体験ツアー受付時に回収しますので、当日忘れずにお持ちください！！ 
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平成 

昭和 

平成 

昭和 

平成 

昭和 
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