
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



第２１回なんぶのはるみち農業・農村体験（主催：みなみの味グリーン･ツーリズム） 

 

 

 

※ 天候等により内容、時間は変更になることもあります。予めご了承下さい。 

※ 全てのコース料金は「お一人様当たりの料金」で、「旅行損害保険料」が含まれています。 

※ 当日は、現地集合・現地解散となりますので、各自で目的地へ集合をお願いします。 

※ 体験時間は、コースにより異なります。 

※ ３日前からキャンセル料金をお支払い頂く場合がございます。 

※ お申し込みいただいた後に、主催者よりコース別の具体的な内容と地図を郵送します。 

          

＜お申し込み方法＞  

別紙「参加申込書」ＦＡＸ用紙に必要事項をご記入の上お申込下さい。 

お問い合わせは、ご希望のコースの連絡先に直接お問い合わせ下さい。 

            なお、旅行損害保険加入のため、お申し込みの際は、参加される方全員の 

氏名、年齢、連絡先を教えていただきますのでご協力願います。 

 

申込み〆切：平成２６年１１月２１日（金）午後５時 

コース名／実施日 募集人数 内   容 料金 申し込み・連絡先 

 

Ａコース 

ムーチー作りと 

花畑＆集落散策体験 

 

実施日：11 月２８日(金) 

9:30受付 10:00開始 

13:00終了予定 

 

 

２０名 

 

・ムーチー作り体験 

（力<ちから>ムーチーと健康ムーチー） 

・当日のメニュー 

｢パパイヤすしの素｣利用のすし飯 

すまし汁・トウガン入り黒糖ぜんざい 

  自分で作ったムーチー 

・集落散策や花畑見学 

・自分で作ったムーチー持ち帰れます。 

・私たちの畑で増やした「麦の種」も 

プレゼント！ 

・水筒･帽子･エプロン･三角巾持参 

・動きやすい靴と服装でご参加下さい。 

 

大人 

1,500円 

小学生・幼児 

1,000円 

昼食付 

 

食栄森の里 

（代表：玉城吉江） 

 

 

 

南城市大里字大里 819 番地 

０９０－３７９７－９０６１ 

 

Ｂコース 

２0 種類の島野菜や 

ハーブ、フルーツで作る 

酵素づくり体験＆ 

農場見学 

実施日：11 月２９日(土) 

9:30受付 10:00開始 

12:00終了予定 

 

 

１０名 

 

・自家農園でとれる島野菜やﾊｰﾌﾞ、果物

など２0 種類で、今話題の酵素ジュー

ス作りを実践し、持ち帰ろう！ 

・酵素の材料で作ったお菓子でティ

ータイムあります。 

・酵素ジュース 5 種類飲み放題。 

・酵素ジュース出来上り 750mℓ

分持ち帰り。 

・小学生は保護同伴 

・エプロン･三角巾持参 

・動きやすい靴と服装でご参加下さい。 

 

 

2,100円 

ティータイム付 

 

しらかわファーム 

（代表：神谷美枝子） 

 

八重瀬町上田原 

１５１－１番地 

 

９９８－６８２９ 

 

Ｃコース 

ドラム缶釜で 

ピザづくり体験と 

ハーブ園の散策 

実施日：11 月２９日(土) 

9:30受付 10:00開始 

   13:00終了予定 

 

 

２０名 

 

・アウトドア感覚いっぱい！ハーブ

畑でドラム缶釜を使ってピザを焼

きます。焼きたてピザに収穫した

ハーブをトッピングしてパクッ！ 

・里山の風景が見られる静かな場所

で、野外で作るオーブン料理は、

味わい、香り、楽しさいっぱい！ 

・エプロン･三角巾･はさみ持参 

・動きやすい靴と服装でご参加下さい。 

 

 

2,000円 

軽食付 

 

ハーブの里 

みどり農園 

（代表：新里みどり） 

 

南城市大里古堅 

１４０８番地 

 

０９０－５９３３－４２１３ 

 

 

 



 

参加申込書 

ＦＡＸ送信票 （送信先を確認し、下記の空欄を記入して送信して下さい） 

できるだけこの参加申込書に記入し、FAX にてお申込み下さい。 

A コース：玉城 吉江      FAX：（０９８）９４５－２８２１ 

B コース：しらかわﾌｧｰﾑ    FAX：（０９８）９９８－６８２９ 

C コース：新里みどり     FAX：（０９８）９４５－１９６０  
 

 

 

参加人数 

大人   名 

子供   名 

送信日 平成２６年  月   日（  ）   

コース○をつける Ａ  ／  Ｂ  ／  Ｃ   

代表者氏名（年齢） （   歳） 

住  所 〒    － 

連 絡 先 電話（できれば携帯）          FAX 

同

伴

者 

氏名 年齢 電話番号 住所 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

受付日時：平成２６年  月  日（   ）   

（受付者氏名：             ） 
 

※ 申し込み〆切：平成 ２６年 １１月 ２１日（金）午後 ５時 

※ 定員に達し次第受付終了致します。募集人数に限りがありますので早めに申込みください。 

※ 旅行損害保険加入のため、 参加者全員の氏名、年齢、連絡先の記入 にご協力ください。 
※ お申し込みいただいた後に、主催者よりコース別の具体的な内容と地図を郵送します。 

※ ３日前からキャンセル料金をお支払い頂く場合がございます。 

※ 受講できない場合でも折り返しご連絡差し上げます。連絡のない方は FAX が届いていない場

合がありますので、再度、各体験申込先にお問い合わせ下さい。 


