
 

桜島を 1 周しながら、椿の森の散策やネイチャーゲームを使って森の心

地よさ等をじっくりと感じて頂く機会をご提供します。 

また、森には様々な役割がありますが、専門家がそれを SDGｓの観点

から、わかりやすく解説するミニセミナーの時間もあります。さらに、

椿の実から油を絞る体験もしていただく等、盛りだくさんの企画です。

鹿児島中央駅からのバス送迎、おみやげもついたお得で楽しいイベント

です。どうぞお見逃しなく！ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

主催：鹿児島県シェアリングネイチャー協会 
 

 

この事業は鹿児島県が実施するみんなの森づくり環境税による森林の体験活動支援事業の対象事業です。 
この事業は九州エコライフポイントの環境保全活動対象事業です。参加された方に、エコライフポイント 500ポ
イント券（県内のイオン、タイヨー、Ａコープなどの店舗で 500円として利用可能）を差し上げます。 

 

日 時：令和 2 年 11 月 8 日（日） 出発 8:00 解散予定 1７:00  

集 合：鹿児島中央駅西口バス乗り場（受付 7:30 から）のぼりが目印     

参加費：小学生以上お一人 1000 円（大人・子供同額：バス代・昼食の 

    お弁当代が含まれています。当日徴収させていただきます。） 

定 員：20名（締切 11 月５日、ただし定員になり次第締め切ります。） 

持ち物：タオル・帽子・飲料・筆記道具・虫除け・必要に応じて雨具  

歩きやすい服装と靴（昼食のお弁当付きのイベントです。 

アレルギーのある方はお申し込みの際にお知らせください。） 

案内人：ネイチャーゲームリーダー 

申 込：参加者全員のお名前・年齢と代表者の方の住所・携帯番号を 

ｅメールでお送り頂くか、裏面の申込書を FAXでお送りください。 

 

（お問い合わせは e メールまたは FAX でどうぞ） 
 

 鹿児島県ネイチャーゲーム協会 担当：川上 

ｅメール：ng_kagoshima@yahoo.co.jp 

FAX：099-833-3445 

 
 



 

■お申し込み方法                        

参加ご希望の方は、下記申込書の内容を e メールでお送りください。e メールによる送付が難しい場合は、この用紙にご記入の

上、FAXでお送りください。定員を超えてから到着したお申し込みには、こちらからその旨を連絡させていただきます。 

 

■お問合せ先（e メールをご利用下さい） 

鹿児島県ネイチャーゲーム協会 事務局 

森林体験学習 受付係 担当：川上（かわかみ）まで 

e-mail: ng_kagoshima@yahoo.co.jp （いつでもOK）    FAX：099-833-3445 

 

※このイベントは、地球温暖化防止のため、関係者・参加者の移動に伴い排出される

CO2 の一部を対象に、鹿児島エコファンド制度 (http://kagoshima-

ecofund.jp)を利用し、森林整備により増加した CO2 吸収量を購入して “カーボ

ン・オフセット”を実施します。当日は、集合場所までできるだけ公共交通機関をご利

用ください。 

参加申込書 
保険手続のため、乳幼児の方も含め、ご参加下さいます全員のお名前、年齢、性別の記入をお願いします。  

この事業において発生した事故などにつきましては、本事業に適用される保険制度の範囲で補償させて頂きます。  

体温が 37.5 度以上の方、2 週間以内に新型コロナウイルスに感染した方と濃厚接触のあった方は、ご参加頂けませ

ん。受付時に体温測定をさせて頂きます。また、問診表へのご記入を頂きます。お手数ですが、皆様が安心してご参

加頂けるようにご協力をお願いいたします。バスは定員の 1／2を目安にして運行します。アルコールをご用意していま

すが、弱い方は各自で手指消毒用の薬剤等をご持参ください。マスクを持参の上、車内室内ではご着用ください。 

ご記載いただきました個人情報は、今回の事業に必要な範囲で使用し、その他の目的のために使用することはありません。 

11/8 森林体験学習 2 桜島の恵みをいただく 

参加申込 

 FAXご利用の場合の送付先ＦＡＸ番号     099－833-3445  

        資源節約のため送付状等は不要です。このシートのみお送り下さい。 

代表者のお名前 

ふりがな  

 ご住所  
〒    - 

 

電話番号 
携帯  

固定  

FAX番号  
(ある方 ) 

 現地  
集合
希望  

有  ・ 無  

参加者氏名（全員ご記入下さい） 年齢  ・ 性別  
特別な配慮が必要なかたはその内容 

食物アレルギー・アルコール消毒に弱い 他 

代表者  

        歳  （ 男  ・ 女  ）  

         歳  （ 男  ・ 女  ）  

         歳  （ 男  ・ 女  ）  

         歳  （ 男  ・ 女  ）  

         歳  （ 男  ・ 女  ）  


