
主催：地域防災施設鶴見川流域センター　共催：連携鶴見川流域ネットワーキング　協力：公益財団法人　横浜市体育協会

・ 熱がある

・下痢など体調不良

など

こんな場合は参加できません

持ち物

マスク（必須）、帽子、飲み物、懐中電灯、手袋、雨具、虫よけ（必要な方）
※服装は安全のため、肌がでないようなもの。
長ズボン、もしくはハイソックスの靴下推奨。詳細は、左図参照

参加者の服装

観察した生きものの持ち帰りはできません。

ぼうし

長そで

長ズボン

手ぶくろ

歩きやすいクツ

※別紙「学習会参加にかかる感染拡大防止対策について」参照

日時：2020年 8 月1日（土）18：30～20：30
※少雨決行・荒天時は 8/2（日）に順延

集合場所：地域防災施設鶴見川流域センター・2階展示ルーム
実施場所：鶴見川多目的遊水地（新横浜公園）
対　　象：小学生とその保護者
定　　員：20名（要申し込み　定員に達し次第締め切り）
参 加 費：300 円（保険代等）

　鶴見川下流域を水害から守る大切な機能を果たす「鶴見川多目的遊水地」は、

様々な生きものたちが暮らす都市の中のオアシスでもあります。

　　その遊水地で夜、樹液に集まる昆虫の観察と治水機能の学習を行います。

今まで知らなかった遊水地の新たな一面が見られるかも？

当日連絡先

080-5405-9742

ソーシャルディスタンスに
配慮して、実施します

～各種観測機器見学と昆虫観察～

真
夏の
夜の遊水地探険

隊



●参加者全員（申込者以外）のお名前をご記入ください。※お子様は年齢（または学年）も必ずご記入ください。
※小学生は保護者同伴です。小学生 1年生～ 3年生は保護者一人につきひとり。

8 月 1日（土）
～各種観測機器見学と昆虫観察～

真夏の夜の遊水地探険隊

鶴見川の流域はバクの形

参加希望者名簿

申込者氏名

住　　　所

電 話 番 号

F A X 番 号
※当日、ご連絡可能な番号をご記入ください。

参加者氏名

※参加に伴う個人情報の取り扱いにつきましては、本企画の実施に限り使用させていただきます。
Eメール：ktr-waku2tsurumi@mlit.go.jpFAX: 045-475-1999　TEL:045-475-1998

流域センター部分拡大

〒222-0036 横浜市港北区小机町2081 

JR 横浜線小机駅から徒歩約７分
鶴見川
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年末年始、その他館内設備点検日等（不定期）、

荒天時は休館の場合があります。

※新型コロナウィルス拡散防止のため、臨時休館中です

ホームページ  http://www.ktr.mlit.go.jp/keihin/keihin00490.html
開館10:00 ～17:00

休館 毎週火曜・※土日祝日

鶴 見 川 流 域 セ ン タ ー

自然・治水・防災を楽しく学べる

地域防災施設 鶴見川流域センター



 
 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 



施設名　　
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平熱を超える発熱（おおむね37.5度以上）

咳（せき）、のどの痛みなど風邪の症状

だるさ（倦怠（けんたい）感）、息苦しさ（呼吸困難）

嗅覚や味覚の異常

過去 14 日以内に政府から入国制限、入国後の観察期間を必要とされている国、地域等への渡航又は当該在
住者との濃厚接触がある場合

参加者申告書

新型コロナウイルス感染症拡大防止のため、参加に際し、以下についてご協力をお願いします。
・参加日時・氏名を記入してください。
・参加になる方は、ご自身の健康状態をチェックしてください。
・ご記入及びチェックのうえ、集合受付時にご提示ください。

・当日及び参加前２週間において、以下に該当がある場合は、チェック（☑）をしてください。
・ひとつでも該当がある場合は、ご参加を見合わせていただきますよう、お願いいたします。

平熱を超える発熱（おおむね37.5度以上）

咳（せき）、のどの痛みなど風邪の症状

だるさ（倦怠（けんたい）感）、息苦しさ（呼吸困難）

嗅覚や味覚の異常

体が重く感じる、疲れやすい等

新型コロナウイルス感染症陽性とされた者との濃厚接触の有無

同居家族や身近な知人に感染が疑われる方がいる場合

健康状態チェックリスト

参加日時 氏名

令和　　年　　月　　日
午前・午後　　　時　　分

参加者申告書

新型コロナウイルス感染症拡大防止のため、参加に際し、以下についてご協力をお願いします。
・参加日時・氏名を記入してください。
・参加になる方は、ご自身の健康状態をチェックしてください。
・ご記入及びチェックのうえ、集合受付時にご提示ください。

参加日時

令和　　年　　月　　日
午前・午後　　　時　　分

氏名

体が重く感じる、疲れやすい等

新型コロナウイルス感染症陽性とされた者との濃厚接触の有無

同居家族や身近な知人に感染が疑われる方がいる場合

過去 14 日以内に政府から入国制限、入国後の観察期間を必要とされている国、地域等への渡航又は当該在
住者との濃厚接触がある場合

・当日及び参加前２週間において、以下に該当がある場合は、チェック（☑）をしてください。
・ひとつでも該当がある場合は、ご参加を見合わせていただきますよう、お願いいたします。

健康状態チェックリスト

地域防災施設鶴見川流域センター

施設名　　地域防災施設鶴見川流域センター


