
感染防止対策を講じながら実施します

伝 統 文 化 に ふ れ る 研 修 会

花満載の秋 ～花に囲まれ贅沢な癒やしの時間を～

講 師
とちぎ花センター勤務の皆さん

日 時 令和３年１０月２３日（土）
１０時００分～１１時５０分
（受付９時４５分～ 室内ホール棟）

場 所 とちぎ花センター
〒329-4308 栃木市岩舟町下津原1612

内 容 ○大温室鑑賞と寄せ植え作り体験

定 員 ２５人（定員になり次第締め切らせていただきます）
受講資格は、栃教協会員ご本人のみとなります。
なお、定員となりお申し込みを受けられない場合、
該当する方へ事務局より連絡いたします。

その他 水分補給のため飲み物を持参してください。
参加の際は、感染防止対策にご協力をお願いします。
参加人数を制限し、間隔を広くするなど感染防止対
策を講じて実施します。

○○申込方法○○
学校理事から申込用紙をいただき、別紙参加申込用紙(コピー可）にてＦＡＸ
栃教協事務局へお送りください。また、今年度からホームページでの申込も
受け付けております。行事名は、『伝統文化にふれる研修会』と
入力してください。右のQRコードを読み取っても申込できます。
申込締切日は１０月１３日(水）です。

《問い合わせ先》

栃木県教職員協議会事務局 TEL ０１２０－００２９６０

当 日 連 絡 先 TEL ０９０－３０９８－３７１７



FAX（ﾌﾘｰﾀﾞｲｱﾙ） ０１２０－０２２０７０
添書不要 栃教協事務局 担当 齋藤 宛

参 加 申 込

伝 統 文 化 に ふ れ る 研 修 会に参加します。

フ リ ガ ナ

会員氏名

所 属
電話番号 （ － － ）
本人連絡先

（緊急連絡先）

申込締切日は １０月１３日（水）です。

栃教協ホームページからも申込が可能です。QRコードを読み取り、行事名
を『伝統文化にふれる研修会』と入力してください。

※お願いしたいこと

□ マスク着用で参加をお願いします。

□ 体験前の 2 週間程度、身近な人に感染の疑いがある場
合、また、ご自身が体調不良を感じた場合は、事務局
まで連絡をお願いします。

□ 当日、受付で非接触型体温計により検温をしますので、
ご協力お願いします。

（体調不良の方は、無理に参加しないようお願いします。）

㊟参加人数が極端に少なかった場合や感染状況によっては、中止の可能性が
あります。その場合は、栃教協 HP に掲載するとともに、事務局より個別に連
絡いたします。


