
                                                                                            

 

 

第２３回 とべ動物園社会人対象飼育実習募集要領 
 

 

 

  園内での動物飼育管理活動などを通して、動物愛護の精神を高め、自然保護についての知識を深

めるとともに野生動物及び動物園のあり方に対する正しい認識を持っていただくために実施する標

記事業の参加者を次のとおり募集いたします。 

 

記 

 

１  募集期間 

    ２０２３年１０月１６日（月）から１０月３０日（月）まで （必着） 

 

２  募集対象者及び実施日 

    (１)対象者      社会人 

    (２)実施日      ２０２３年１１月１１日(土) 

   

                     

 

３  募集人員 

              ２０名 

          ※申込多数の場合は抽選とします。 

 

４  申込み方法 

    所定の事項を記入して往復ハガキで１通につき１名で申し込んで下さい。 

      〒７９１－２１９１ 

      愛媛県伊予郡砥部町上原町２４０番地 

      愛媛県立とべ動物園 

      社会人対象飼育実習  係宛 

 

 

５  持参品等 

        服装……身軽で汚れてもよい服装 

        持参品…長ぐつ(必携)、筆記用具、タオル、カッパ（雨天時に使用）・飲み物 

                （昼食は、各自で準備、または園内レストランをご利用下さい。） 



６ 日程表 

時  間 
 

内    容 
 

場    所 
 

担  当  者 
 

    ９：４０ 

 

１０：００ 

 

 

 

 

 

１０：０５ 

   

１２：００ 

   

１３：００ 

  

 

１４：００ 

 

１５：４０ 

 

１６：００ 

受    付 

 

開  校  式 

 

園長あいさつ 

 

日程説明・注意事項 

 

動物飼育実習 

 

昼  食 

 

講 義 

    動物園の役割 

   

園内ガイド 

 

質疑応答 

 

閉講式   

解  散 
   

正面ゲ－ト 

  

ふれあいセンター 

 

 

 

 

 

各獣舎 

 

各自、園内で自由に 

 

ふれあいセンター 

 

 

園内各所 

  山本麻 

 

 

 

園長 

   

池田 

 

 担当キーパー 

  

 

 

 

池田・山本祥  

  

 

 

 

池田・山本祥 

獣医師 

  

 

  
 

 
 
 
○お申込みの記入例                                           ＜記入の注意事項＞ 

 

            791-2191 
 ┌┐    愛      伊 
 └┘    媛      予 
 往信    県      郡 
       社立      砥 
       会と      部 
       人べ      町 
       飼動      上 
       育物      原 
       実園      町 
       習 

係       240 
       あ        番 
       て        地 
 

 
 
 
 

  この面は記入 
 
  しないで下さい。 
 
（抽選結果その他を 
  お知らせします。) 
 

 
･官製往復ハガキを使用して下さい。 

  
･１通につき１名で申し込んで下さい。 

  
･往信ハガキの裏側に参加者の氏名(ふりが

な)・性別・年齢･住所・電話番号を記入
して下さい。 

  
･返信ハガキの裏には、何も記入しないで
下さい。 

  
･当選後の参加者変更はできませんので
ご了承下さい。 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
                                                       

          □□□－□□□□ 
 ┌┐    と      ○ 
 └┘            ○ 
 返信    べ      市 
                 ○ 
         太      ○ 
                 町 
         郎      ○ 
             ○  丁 
         様  ○  目 
             番 
             地 
 

 

  氏名  (ふりがな) 

  性別、年齢 

  住所  〒 

  電話番号 

  

  ･問合せ先（℡ 089-962-6000) 
 

       担当  教育係 池田 

 


