
 

 

【個人用】 

年  月  日 

 

霧ヶ峰自然環境保全協議会事務局（諏訪地域振興局環境課）宛 

（ＦＡＸ：0266－57－2968 電子メール：suwachi-kankyo@pref.nagano.lg.jp） 

 

霧ヶ峰自然保全再生実施計画に基づく作業ボランティアに以下のとおり参加します。 

 

住 所                                 

 

氏 名             （生年月日      年  月  日） 

※ 保険加入に必要なため、生年月日もご記入ください。 

 

電 話             （昼間でも連絡のつきやすい番号をお願いします。） 

 

メール                                  

（来年度のご案内をメールにてお送りしますので、可能な方はご記入ください。） 

（予定が変更になった場合は、個別にご連絡します。） 

募集 

番号 
作 業 名 

実  施  日 

（参加できる日に○） 

備  考 

（持参いただける 

道具等） 

１ 
池のくるみ外来植物（ハルザキヤマガラシ）

駆除作業 

      ６月16日（火）  
 

【予備日】６月１7日（水）  

２ 
車山高原外来植物（ヘラバヒメジョオン・

フランスギク）駆除作業 

６月23日（火）  
 

【予備日】６月24日（水）  

３ 
強清水湿地・踊場湿原入口特定外来生物 

（オオハンゴンソウ）駆除作業（第１回） 

７月  9日（木）  
 

【予備日】７月10日（金）  

４ 
インターチェンジ草地外来植物 

（ヘラバヒメジョオン）駆除作業 

７月15日（水）  
 

【予備日】７月16日（木）  

５ 
強清水湿地・踊場湿原入口特定外来生物 

（オオハンゴンソウ）駆除作業（第２回） 

８月  ７日（金）  
 

【予備日】8月10日（月）  

６ 
インターチェンジ草地ススキ群落 

刈取り作業 

8月19日（水）  
 

【予備日】8月20日（木）  

７ 車山肩東ニッコウザサ群落運搬・搬出作業 
９月 1日 （火）  

 
【予備日】９月 2日 （水）  

 

※ 全ての作業を一括してお送りいただいても、個別の作業ごとにお送りいただいても結構です。 

 （個別の作業ごとにお送りいただく場合は、作業日の20日前までにお送りください。） 

※ 次のいずれかに該当する方は（ ）に○をしてください。 

霧ヶ峰パークボランティア（  ）  諏訪地域自然保護レンジャー（  ） 

※ 刈払機・チェーンソーを持参いただける場合は、燃料の混合率に○をしてください。 

２５：１   ５０：１   ガソリン 

（別添） 



 

 

【団体用】 

年  月  日 

霧ヶ峰自然環境保全協議会事務局（諏訪地域振興局環境課）宛 

（ＦＡＸ：0266－57－2968 電子メール：suwachi-kankyo@pref.nagano.lg.jp） 

 

団 体 名                 

代表者名                 

霧ヶ峰自然保全再生実施計画に基づく作業に以下のとおり参加します。 

募集番号     実施日   月   日  （予備日   月   日） 

電 話               （日中連絡の取れる番号をお願いします。） 

メール                                

（来年度のご案内をメールにてお送りしますので、可能な方はご記入ください。） 

（予定が変更になった場合は、代表者へご連絡します。） 

番号 住    所 
氏   名 

（生年月日※２） 

参加可能日 

(○を付けてください) 

実施日 予備日 

１ 

代表※１ 

 

 

 

(  年  月  日) 
  

２ 
 

 

 

(  年  月  日) 
  

３ 
 

 

 

(  年  月  日) 
  

４ 
 

 

 

(  年  月  日) 
  

５ 
 

 

 

(  年  月  日) 
  

６ 
 

 

 

(  年  月  日) 
  

７ 
 

 

 

(  年  月  日) 
  

８ 
 

 

 

(  年  月  日) 
  

９ 
 

 

 

(  年  月  日) 
  

10 
 

 

 

(  年  月  日) 
  

 全ての作業を一括してお送りいただいても、個別の作業ごとにお送りいただいても結構です。 

  （個別の作業ごとにお送りいただく場合は、作業日の２0日前までにお送りください。） 

※１ 作業参加者のうち連絡先となる代表の方を１番の欄に記入してください。 

※２ 保険加入に必要なため、生年月日もご記入ください。 


