
行程

８/６(月)

出発１ 出発2 休憩 自由行動
マリンウェーブ（詫間町） JR坂出駅 福山SA 大和ミュージアム・てつのくじら館
（7:40集合）7:50 8:30 9:45-10:05 11:30-13:00

工場見学 休憩 到着１ 到着２
アヲハタ・ジャムデッキ 福山SA JR坂出駅 マリンウェーブ（詫間町）

14:15-16:15 17:05-17:20 18:55 19:35(解散)
★昼食はバス車内で食べます(大和ミュージアム→アヲハタ移動間)。お弁当・お茶はクラブで用意します。
※貸切バスでの移動となります。
※各時刻は目安です。道路状況等にて前後することがあります。あらかじめご了承ください。
※内容が変更になる場合があります。可能な場合は事前に連絡をしますが、道路状況、見学先等の都合等にて急遽変更になる場合が
ございますのであらかじめご了承ください。
※万一に備えて旅行保険に加入します。

造船・製鋼を始めとした各種の「科学技術」を紹介する博物館。
船を中心とした科学技術の原理を体験・体感を通してわかりやすく紹介しています。
向かいにある、海上自衛隊呉資料館てつのくじら館では日本で唯一、実物の潜水艦の
内部を見学することができます。

近年まで実際に製造を
おこなっていた旧工場を改装し、
工場見学ができるようにした施設です。
低糖度ジャムの製造ラインを見学することができます。

準備物
・参加費
・飲み物(水分補給用)

・ｱｲﾃﾞｱﾉｰﾄ 鉛筆

お問合せ

香川高等専門学校
詫間キャンパス
総務課 担当:木村
TEL:0875-83-8507
(月･火･水･金の9:00～16:00)

申込方法

申込書を活動日(6月23日･30日)にご持参、またはFAX･Emailで下記までお送りください
FAX：0875-83-6389・ Email：hatumei@es.kagawa-nct.ac.jp
【締切】6月30日(土)の活動終了時（FAX・Emailも同様）

（応募者多数の場合は、締切日を待たず受付を終了する場合がございます）
※FAXの場合は後日受付完了のお電話（Emailの場合はメール返信）を差し上げます。3日経っても連絡がない
場合は届いていない可能性があります。その場合は、お手数ですが左記の電話番号までご連絡ください。

ひらめいたこと、
思いついたこと、
感じたこと、

どんなことでもよし！
どんどんアイデアノート

に書きこもう！！

昼食★

※交通費、弁当代、旅行保険費用含む
※大和ミュージアムの入場料は各自でご負担ください



FAX送信方向
FAX番号:0875-83-6389

三豊市少年少女発明クラブ 行き
8月6日(月)の工場見学に参加申込みします。

本企画は、三豊市少年少女発明クラブ会員を対象とした企画です。
未入会者で参加希望の方は、当クラブにご入会頂きます。その場合、別途入会金1,000円を徴収いたします。小さなお子
さまの場合はご相談ください。また、申込み人数によっては保護者の人数を調整させて頂くことがあります。

昼食は当クラブで準備しますが、アレルギー対策が必要な方はお手数ですが各自でご用意ください。

道路状況や見学先の都合等にて時刻や見学内容が変更になる場合があります。可能な限り事前に連絡をしますが、急遽
変更になる場合がございます。

申込人数や参加者の居住地等によって、参加費および集合場所等を変更する事があります。

活動記録として写真撮影をおこない、個人が写っている写真をホームページや資料等に使用することがあります。

＊＊＊【お願い】下記の事項を読み、ご同意いただける場合は□にチェックをお願いします＊＊＊

旅行保険に加入するため、
下記項目は必ず全てご記入ください。

氏名

ふりがな

住所

食品アレルギーの有無 無・有（ ）

〒

保護者
クラブ会員
非会員

西暦 年 月 日生

( )歳

※アヲハタでの試食の際に必要ですので、
有りの場合は忘れずに対象物をご記入ください

日中連絡の取れる電話番号 ー ー

メールアドレス ※代表者１名のみご記入ください＠

□同上

氏名

ふりがな

住所

食品アレルギーの有無 無・有（ ）

〒

保護者
クラブ会員
非会員

西暦 年 月 日生

( )歳

※アヲハタでの試食の際に必要ですので、
有りの場合は忘れずに対象物をご記入ください

日中連絡の取れる電話番号 ー ー

氏名

ふりがな

住所

食品アレルギーの有無 無・有（ ）

〒

保護者
クラブ会員
非会員

西暦 年 月 日生

( )歳

※アヲハタでの試食の際に必要ですので、
有りの場合は忘れずに対象物をご記入ください

日中連絡の取れる電話番号 ー ー

氏名

ふりがな

住所

食品アレルギーの有無 無・有（ ）

〒

保護者
クラブ会員
非会員

西暦 年 月 日生

( )歳

※アヲハタでの試食の際に必要ですので、
有りの場合は忘れずに対象物をご記入ください

日中連絡の取れる電話番号 ー ー

□同上

□同上
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