
 

東日本大震災復興支援事業  

 

 

 平成２８年 8 月１９日(金)～２１日(日) 

【2 泊 3 日】 

参 加 者 募 集 
 

【被災地花いっぱい運動とは･･･】 

►大船渡市内で育てられた花を、プランターに

植えて仮設住宅等に贈り、そこで暮らす皆さ

んに愛情を込めて育てていただくプロジェク

ト。  

►「小さなお花が、たくさんの人を繋げて、元

気にしてくれる」そんな願いをこめて活動し

ています。  
 

 

主    催：社会福祉法人  横浜市中区社会福祉協議会  

      中区ボランティア連絡会  

後援（予定）：社会福祉法人  神奈川県共同募金会  

 社会福祉法人  横浜市社会福祉協議会  

協    力：社会福祉法人  大洋会  

神奈川県共同募金会「たすけあい福祉資金」配分事業  

 

 



「被災地花いっぱい運動」ボランティア 参加者募集要項 

１ 趣  旨 

 東日本大震災復興支援「さんりく『がんばっぺし』心プロジェクト」事業として、

地元のみなさんと一緒に花をプランターに植えて、復興支援住宅や公共施設等に贈る

「被災地花いっぱい運動」の活動を行います。  
 

２ 実施期間 

 平成 2８年 8 月 19 日（金）～21 日（日）【２泊３日】  

 ► 事前研修会：平成 2８年 8 月 6 日（土）10：30～12：00  

３ 募集定員 

 30 人  先着順（定員になり次第締切させていただく場合があります。）  

 最少催行人数２０名  ※添乗員は同行いたしません。  
 

４ 集合・解散 

 集合：平成 28 年 8 月 19 日（金）  7：00    日本大通り  （調整中）  

 解散：平成 28 年 8 月 21 日（日）21：00   日本大通り  （調整中）  

 後日改めて集合・解散地（および時刻）をお知らせ致します。  
 

５ 活動場所 

 災害復興公営住宅（陸前高田市・大船渡市）、三陸鉄道  盛駅、慈愛福祉学園  他  

                                （調整中）  
 

６ 活動内容 

 「被災地花いっぱい運動」の活動として、現地の方と花苗をプランターに植え替え、

各戸へお届けする他、現地の視察を行います。（内容は変更になる場合があります。）  
 

７ 参加資格 

次の①～③すべてに該当する方  

①  横浜市中区在住・在学・在勤の方。もしくは中区ボランティアセンター登録ボ

ランティア・本会会員・「がんばっぺし」心プロジェクト協力者の方  

②  事前研修会も含め、全日程に参加できる方  

③  被災地花いっぱい運動の趣旨に賛同し、自己責任でボランティア活動ができる

中学生以上の方（未成年者は、保護者の同意が必要です。）  

► 長時間のバス移動、野外での活動があります。身体に負担がかかるため、高齢の

方、健康に不安のある方は医師にご相談の上、お申込みください。  
 

８ 参加費（旅行代金） 

1２ ,000 円  【宿泊代（2 泊分）、食事代（6 食分）として】  

► 参加費に含まれないもの  上記以外の飲食代、他  個人にかかる経費  等  

► そのほかの費用は、神奈川県共同募金会の配分を受ける予定です。  

 



９ 申込方法 

 申込受付期間  平成 28 年 7 月 1 日（金）9：00～平成 2８年 7 月 15 日（金）

17：00【必着】  

► 専用の旅行申込書に必要事項を記入し、メールまたは FAX または郵送でお申込下

さい。  

► メールでお申込みの場合は  s.yumiko@ntour.co.jp へお願いします。  

 FAX 又は郵送の場合の送付先は別紙に記載の申込先へお願いします。  

► 電話での申し込みはできません。  

► 参加の可否については、7 月 25 日（月）までに本人あてに発送します。  

► 参加可の場合、旅行会社より詳しい旅行条件を説明した書面、請求書が届きます

のでそちらをご確認の上、参加費（旅行代金）をお振込み下さい。  
 

10 事前研修会 

日時：平成 2８年 8 月６日（土）10：30～12：00 

 会場：中区福祉保健活動拠点  なかふく（産業貿易センタービル４階）  
 

11 スケジュール 
 

日にち  8 月 19 日 (金 ) 8 月 20 日 (土 ) 8 月 21 日 (日 ) 

午前  7：00 横浜出発  

 貸切バスで移動  

9：00 バス乗車  

9：30 椿の記念植樹

被災地花いっぱい運

動 (陸 前 高 田 市 内 ・ 復 興 公 営

住宅等 )(ボランティア活動 )  

9：00   

慈愛福祉学園等視察  

午後  途中 SA で昼食  
(自由食 )  

16：00 

大船渡到着  

復興に向けての問題

点・今後の支援  

12：00 昼食 (大船渡市

内を予定 )  

13：30 被災地花い

っぱい運動 (盛駅・大船渡

市 内 復 興 公 営 住 宅 )(ボ ラ ン テ

ィア活動 ) 

11：00 昼食（気仙沼

お魚市場）  

気仙沼市内  

出発  

貸切バスで移動  

夜間  夕食  

 

福祉の里センター泊  

夕食  

 

福祉の里センター泊  

途中 SA で夕食  
(自由食 ) 

21：00  

横浜到着・解散  

食事  －  －  夕  朝  昼  夕  朝  昼  －  

► 道路状況や活動状況等により、時間や内容が変更する場合があります。  
 

12 宿泊先 

 岩手県立福祉の里センター  TEL：0192-27-0294 

（岩手県大船渡市立根町字田ノ上 30-20）  

 ► 男女別の相部屋となります。（１室 4～6 名程度）  

 

 

 

mailto:s.yumiko@ntour.co.jp


13 その他 

► 応募の際にいただいた個人情報は、本事業以外の目的には使用しません。

► 活動中の様子を写真撮影し、その一部を本会広報紙やホームページ、報道機関等

へ提供することがありますので、あらかじめご了承ください。

► 食事回数、朝食２回・昼食２回・夕食２回

► 任意保険への加入をご検討の方は下記旅行企画・実施先へお問合せいただくか事

前研修会の際にご相談下さい。

► この旅行は２０１６年６月１日を基準として作成しております。

【さんりく「がんばっぺし」心プロジェクトとは･･･】 

►「三陸が活気あふれる『元気いっぱいな街』になるように応援

しよう！」「『誰もが』『できることを』『できる時に』『できる所

で』活動する『４Ｄ活動』で三陸を応援しよう！」を合言葉に、

「港町」でつながる中区と三陸がこれからも強い絆で結ばれ、

一日も早い復興を願って実施しているプロジェクト。  

►平成 24 年 3 月に、岩手県大船渡市の皆様 80 名を中区に 2 泊

3 日の日程でお招きした事業を皮切りに、平成 24 年度から、郷土料理の料理教室や

試食会、区内イベント等での被災地特産品・応援Ｔシャツの販売、街頭募金等を実施。

その募金・販売収益金を大船渡市社会福祉協議会が行う地域福祉推進事業や、「被災地

花いっぱい運動」の支援のために活用しています。  

►平成 27 年度は、561 人がこのプロジェクトに力を合わせ、募金・販売売上金等は

1,546,180 円になりました。  

【旅行企画・実施〈お申込み・お問合せは〉】 

観光庁長官登録旅行業 939 号  株式会社農協観光  岩手支店  

〒020-0024 岩手県盛岡市菜園 1-4-10 第二産業会館 5 階  

TEL：019-622-1005 FAX：019-652-1820 

総合旅行業務取扱管理者  菅原由美子、鈴木武史  

一般社団法人日本旅行業協会正会員  ボンド保証会員  

【ボランティアについてのお問合せは】 

社会福祉法人横浜市中区社会福祉協議会  復興支援事業担当  

〒231-0023 横浜市中区山下町 2 産業貿易センタービル４階  

TEL：045-681-6664 FAX：045-641-6078 

E-mail：volunteer@nakasha.net URL：http:.//www.nakasha.net 

受付時間：月～土曜日（祝日を除く）  9：00～17：00 
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□　加入する

男女別の相部屋となります

1室４～６名程度で利用予定
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日間3
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勤務先（通学先）電話

E-mail(                                                   )

携帯番号

岩手支店

コースコード

ご出発日

被災地花いっぱい運動ボランティア

19
横浜

カルテNo

出発地

特別な配慮

生年月日

お一人さま：

続柄：

ご職業

勤務先（通学先）電話

緊急連絡先

対応可能性につき検討させていただきます。）

※「特別な配慮」とは、介助者が必要な方や妊娠中の方、車椅子や補助犬を使用される方等を指します。

必要

太線枠内のみご記入ください。

2016 8
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たばこ

携帯番号

お申込者の氏名
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女

（「必要」とお答えになったお客さまは、配慮の内容を下記営業所までお申し出ください。
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続柄： 電話：

□吸わない

旅行業務取扱管理者とは、お客様のご旅行を取り扱う販売店での取引の責
任者です。このご旅行の契約に関し、担当者からの説明にご不明の点がござ
いましたら、ご遠慮なく旅行業務取扱管理者にご質問ください。

お客さま担当者（外務員）氏名

保険料：

タイプ：

対応可能性につき検討させていただきます。）

男
・
女

※「特別な配慮」とは、介助者が必要な方や妊娠中の方、車椅子や補助犬を使用される方等を指します。
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   お問い合せ・お申し込みは：
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同行しない場合の

代表者

特別な配慮

3

緊急連絡先

特別な配慮

フリガナ

住所

生年月日

住所

フリガナ

生年月日

氏名：

必要

（西暦

お申込者の氏名

※「特別な配慮」とは、介助者が必要な方や妊娠中の方、車椅子や補助犬を使用される方等を指します。

自宅電話

緊急連絡先

旅  行  申  込  書

当社は、個人情報保護の重要性を十分に認識し、「ＪＩＳＱ15001:2006」、「個人情報の保護に関する法律（個人情報保護法）」を始めとして関連する法令や、個人情
報保護に関するガイドラインを遵守し、当社個人情報保護方針に基づき、お客様の個人情報の取扱いをいたします。旅行お申込みの前に、必ず取引条件書面
「個人情報の取扱いについて」の内容を確認、同意のうえ下記申込書にご記入いただきますようお願いします。なお、記入漏れがございますと手配手続きが出来な
い場合もありますので、太枠線内は必ずご記入ください。

コ
ー

ス
名

□吸わない

申込日

小児（6歳未満）

大　　人

小人（12歳未満）

ご　　参　　加　　人　　数

合計

お申込者の氏名

住所

フリガナ

旅行代金

名様

12,000

国内旅行用

観光庁長官登録旅行業第９３９号

株式会社農協観光 岩手支店
〒020-0024

岩手県盛岡市菜園１－４－１０ 第二産業会館５階

TEL０１９－６２２－１００５ FAX０１９－６５２－１８２０

総合旅行業務取扱管理者 菅原 由美子

鈴木 武史



【旅行企画・実施・お申し込み】

観光庁長官登録旅行業第939号

株式会社　農 協 観 光　岩手支店
〒020-0024　岩手県盛岡市菜園１－４－１０　第二産業会館5階

ＴＥＬ：019-622-1005　　ＦＡＸ：019-652-1820

（社）日本旅行業協会正会員

支店長：荒　和大

総合旅行業務取扱管理者：菅原由美子

お客様担当者：　　菅　原

申込みメールアドレス：　ｓ.yumiko@ntour.co.jp

　東日本大震災復興支援事業　

　「がんばっぺしさんりくプロジェクト」　被災地花いっぱい運動ボランティア　参加（旅行）申込書記入方法のご案内

　標記件の申込みに当たり、下記注意事項をご確認の上、記入・申込みお願い致します。

１． 旅行申込書は同一家族の場合１枚で３名様まで申込みできます、それ以上の場合はコピーで対応願います。

２． １枚の申込書で複数人数申し込む場合、代表者は１(契約責任者）の欄にご記入願います。

今後、当方からのご案内等は基本的に代表者の方にのみの連絡とさせていただきます。

３． 申込書に記入漏れがございますと手配手続きが出来ない場合が有りますので太枠は必ずご記入ください。

申込書 部分は必ず、ご記入ください。　（２名様以上の場合代表者と同様箇所）

４． たばこ（吸う、吸わない）に関して、バス内、宿泊先(館内)は禁煙となっておりますので、予めご了承ください。

５． 特別な配慮が必要な場合、お手数をおかけ致しますが、下記営業所までお申し出ください。

対応の可能性について付き検討させていただきます。

６． 任意保険につきましては、旅行会社として必ずお勧め致しておりますが、中区社会福祉協議会加入のボラ
ンティア行事保険等の関係もありますので、事前研修会の席で改めてご案内しますので、今回は未記入で
お願いします。

７． 申込みは裏面申込書に必要事項を記入し、メールまたはFAXまたは郵便でお申し込み下さい。

８． 電話での申込みは出来ません。

９． その他は別紙「参加者募集」要領をご確認いただくか、下記旅行会社営業所までお問い合わせください。



東日本大震災復興支援事業「さんりく『がんばっぺし』心プロジェクト」  

平成 28 年度「被災地花いっぱい運動」ボランティア アンケート  

下記にご記入ください。また該当するものに○をお願いします  

氏  名  
(ふりがな ) 

 

 

１  この事業をどのようなかたちで知りましたか？  

①  公共施設でチラシをみた        ②  区社協ホームページをみた  

③  情報誌等と一緒に届いたチラシをみた  ④  知人等から聞いた  

⑤  その他（                             ） 

 

２  この事業に参加を希望する理由をお聞かせください。  

 

 

 

 
 

３  あなたは、被災地支援のボランティア活動をしたことがありますか？  

①  ない     ②  ある  

（ある場合は、その活動と時期を詳しくご記入ください。）  

 

 

 

 

 

４  あなたは、被災地支援以外のボランティア活動をしたことがありますか？  

①  ない     ②  ある  

（ある場合は、その活動をご記入ください。）  

 

 

 

 

 

５  あなたは、中区ボランティアセンターに登録していますか？  

①  はい   ②  いいえ   ③  わからない  

④  他のセンターに登録している（センター名：             ） 

 

ご協力ありがとうございました。  

 株式会社農協観光   岩手支店  

〒020-0024 岩手県盛岡市菜園１－４－１０  第二産業会館５階  

FAX０１９－６５２－１８２０  
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