
平成 30年度 

生花体験 実施要項 

 
1 .趣  旨 生花を通して自然の美しさを実感し、生花という日本文化を知る。 

 

2 .主  催 兵庫県立奥猪名健康の郷 

 

3 .場  所 兵庫県立奥猪名健康の郷 

      兵庫県川辺郡猪名川町杉生字奥山 1-22 

      ＴＥＬ 072-769-0485  ＦＡＸ 072-769-0894 

 

4 .日  時 2019年 3月 17日（日）  

13：30～15：00（当日の受付時間は 13：00より） 

 

5 .受  付 申し込み受付 2019年 1月 14日（月）～3月 13日（水）17時まで受付 

      電話又はＦＡＸでお申し込み頂けます。詳しくは（～申し込み方法）をご覧ください。 

 

6 .持 ち 物 花切りばさみ 剣山 水盤は貸出もございますが、数に限りがございます。 

      持ち帰り用の袋 

 

7 .参 加 費 2,000円（花代込み） 

 

8 .募集人数 15名程度 

 

9 .キャンセル料 花の準備の関係上、3月 15日（金）17時よりキャンセル料を全額（2,000円）いただきま 

      すのでご了承ください。 

 

10.そ の 他 体験した花はお持ち帰りいただき、自宅で生けなおしていただきます。 

 

～申し込み方法～ 

電話又はＦＡＸにてお申し込みが出来ます。 

電話での受付は 9：00～17：00までにお申し込みください。 

①氏名②電話番号③花切りばさみの有無④剣山の有無⑤水盤の有無  

①～⑤を記入していただき電話又はＦＡＸにてお申し込みください。 

ＦＡＸでのお申し込みをご希望の方はチラシの裏に申し込み用紙がございますので、ご記入していただ

き送信してください。 

ＦＡＸ送信後確認のため奥猪名健康の郷までお電話ください。 


