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組合員ふれあい事業「季節の植物；手づくり体験 in いばらきフラワーパーク」の実施について 

 

 生協事業の運営につきましては、日ごろ格別のご協力をいただき厚くお礼申し上げます。 

 この度、下記のとおり組合員ふれあい事業を実施いたしますので、貴所属組合員の方にご周知く

ださるようお願いします。 

 

記 

 

１ 日  時    令和５年８月１９日（土）  午前９時１５分集合 

 

２ 場  所    いばらきフラワーパーク  アトリエローズファーム 

          石岡市下青柳２００番地  ＴＥＬ ０２９９－４２－４１１１ 

 

３ コース     次の２コースから、いずれかをお選びください。 

          ・季節のボタニカルリースづくり＆ひまわり摘み体験コース 

           ・季節の植物の寄せ植え体験コース 

 

４ 日  程     ９：１５  受  付 

           ９：３０  各コースにわかれて体験開始 

          １１：００  体験終了予定 

 

５ 参加範囲    組合員及びその家族 

          ※申込者の苗字が異なる場合は、余白に組合員との関係を記入願います。 

           

６ 募集人数    各コース２０名（募集人数を超えた場合は、抽選となります。また、第１ 

希望から変更させていただく場合がございますのでご了承ください。） 

          抽選結果は７月２０日ごろの送付となります。 

 

７ 参加費     １名 大人 １,８００円・小中学生１,５００円（入場料・材料費含む） 

          （未就学児は無料ですが、体験は大人と一緒になります） 

 

８ 申込方法及び  別紙申込書または生協ホームページにて７月１４日（金）午後５時までに 

申込締切日   生協事務室まで申し込みください。 

      

※体験終了後自由解散となりますが、フラワーパークをごゆっくりお楽しみください。 

（１１：００からレストランで、サックスとマリンバによる、無料の“音の花束コンサート” 

が開催されます。（40 分程度）） 

申し込み先・問い合わせ先              茨城県庁生活協同組合 管理課  

〒310-8555 水戸市笠原町９７８番６      TEL 029(301)6150  FAX 029(301)6159 

＜ U R L ＞ https://www.fureai-iks.com  ＜E-mail＞ iks@fureai-iks.com 

 

https://www.fureai-iks.com/


〖季節のボタニカルリースづくり＆ひまわり摘み体験ｺｰｽ〗〖季節の植物の寄せ植え体験ｺｰｽ〗   

   

 

〖季節のボタニカルリースづくり＆ひまわり摘み体験コース〗 

 ・園内で咲いた花々のドライフラワーを、グルーガンを使用して飾り付け、お好みのリース 

を作りお持ち帰りいただきます。（所要時間 約６０分） 

 ・園内で咲いているお好きなひまわりを摘み、ボトルに活けてお持ち帰りいただきます。 

  （所要時間 約３０分） 

〖季節の植物の寄せ植え体験コース〗 

 ・季節の花材を用意いたしますので自由に植えていただき、植木鉢ごとお持ち帰りいただきます。 

   （所要時間 約６０分） 

組合員ふれあい事業 

「季節の植物；手づくり体験 inいばらきフラワーパーク」申込書 

〇 開 催 日 令和５年８月１９日（土）            茨城県庁生活協同組合 

○ 申込締切日 令和５年７月１４日（金）       ＦＡＸ０２９－３０１－６１５９ 

 

※参加希望のコースに〇をつけてください（※第二を希望しない場合は、空欄にしてください。） 

体 験 コ ー ス 第一希望 第二希望 

季節のボタニカルリースづくり＆ひまわり摘み体験コース   

季節の植物の寄せ植え体験コース   

 

所属電話番号             携帯電話番号             

 

所  属  名 組合員番号 氏   名 区  分 

 

 

 

 

  

大人 （    歳） 

 

 

  大人・小中学生・未就学児 

（    歳） 

 

 

  大人・小中学生・未就学児 

（    歳） 

 

 

  大人・小中学生・未就学児 

（    歳） 

 ※ 傷害保険に加入しますので氏名はフルネームで、年齢の記入もお願いします｡ 

   大人（高校生以上）・小中学生・未就学児のいずれかに〇をお願いします。 

（こちらの保険は地震・放射能の被害には対応しておりません。） 


