
三 春 農 業 体 験 ツ ア ー  

「～ふくしまの三春で酒米生産から酒造りをやってみっぺ！～2023」 

第３回（R6年２月１７日～１８日）参加者募集！ 

 

本体験事業では初夏・初秋・冬の３回にわたる体験をご用意しております。いずれか

１回だけの参加も大歓迎ですが、３回ともにご参加いただければ、「日本酒」ができる

までの一連の流れ（酒米の田植えと稲刈り、日本酒の仕込みと、その他農産物の管理や

収穫作業、オリジナル食器づくり）を体験していただくことができます！ 
また、三春町ならではの農業・食・文化・歴史に関わることができる体験や、地域の

方々との触れ合いの場をご提供いたします。この体験事業を通じて、三春町の豊かな自

然やそこから生まれるものづくりの魅力、そして人の温かさに触れてみませんか。  

 

 

 

 

 

 

 

 

○ スケジュール及び体験内容 

 日  付 体 験 内 容 

第１回 令和５年 

5月２０日(土) ～ ２１日(日) 

酒米田植え、さつまいも定植、りんご摘

果、古民家での交流会など 

第２回 

 

令和５年 

9月１７日(日) ～ １８日(月・祝) 

酒米稲刈り、夏野菜・さつまいも収穫作

業、陶芸、BBQ交流会など 

第３回 

(予定) 

令和６年 

２月１７日(土)～１８日(日) 

いちご収穫、凍み餅加工調製、日本酒仕

込み、交流会など 

  

※ 第３回の日程、体験内容は、当初おしらせした内容から変更されています。ご注

意ください。 

 ※ 各回ごとのご参加も歓迎しています！第１回から第３回までを通して参加して

いただければ、一連のストーリーとして体験していただけます。 

 

○ 募 集 人 数  １4 名程度 （受入可能数に達し次第、募集を終了いたします。） 

 

○ 参加者要件  福島県外在住の１８歳以上の方  

 

○ 申し込み期限  令和６年１月２６日（金） 

 

○ 申し込み方法  お申込書に必要事項を記入のうえE-mail又はＦＡＸにて申し込み 

         ※不明点等はお電話にてご連絡ください。  

【↓裏面へ続く↓】 

終了しました 



○ 参加者負担金   

5,000円 （三春町における食事費、保険代等として） 

※三春町での宿泊費（朝食費含）、三春町での体験活動費は主催者にて負担しま

す。 

交通費は各自ご負担ください。宿泊費は三春の里宿泊分限りで負担します。 

 

○ 宿 泊 施 設  「三春の里田園生活館」となります。 

           ※参加グループ様ごとのお部屋割りを想定しております。 

 

○ そ の 他 

 ・集合方法やスケジュール詳細等につきましては、参加者へ別途ご連絡いたします。 

・作業に当たって必要となる長靴・手袋等は主催者が用意します。動きやすく汚れて

も良い服装をご持参ください。 

・安全には万全を期しますが、万が一に備え、主催者側にて保険にも加入予定です。 

 ・宿泊施設には、タオルや洗面用具など基本的な備品はございます。 

・申し込みいただきました個人情報は、当事業の目的以外には使用しません。 

 

○ 第３回日程 （内容は諸般の事情により変更となる可能性があります） 

日次 月日 行         程 食事 

1 

日 

目 

2/17 

(土) 

11:30                             13：00 

郡山駅西口集合 ＝＝ ｵﾘｴﾝﾃｰｼｮン・昼食 ＝＝ チェックイン・着替え  

 

13：15         14：10                    18：00 

＝ ＝夕食交流会（参加者、農家ほか） 

朝:× 

昼:○ 

夕:○ 

2 

日 

目 

2/18 

(日) 

8:30            ９：00 

宿泊所出発 ＝＝    ＝＝ 

11：30     12:30                14:20 

昼食 ＝＝ 日本酒の出荷調製作業体験  ＝＝郡山駅西口解散 

朝:○ 

昼:○ 

夕:× 

 

＜お問い合わせ・申し込み先＞ 

〒963-7722 福島県田村郡三春町大字西方字石畑487番地の1 

（株）三春まちづくり公社  担当：伊藤 

ＴＥＬ :  ０２４７-６２-８０１０  ＦＡＸ :  ０２４７-６２-１９７７ 

  Email ： info@miharunosato.com 

 

 

 

 



三春農業体験ツアー 

「～ふくしまの三春で酒米生産から酒造りをやってみっぺ！～202３」 

第３回（２月１７日・１８日） 

参 加 申 込 書 

 

 申込年月日 令和  年  月  日 

参 加 者 氏 名 

ふ り が な 年 齢 性 別 

 

才  

（第1・２回に参加の方は、変更のない限り以下の記入は不要です） 

生 年 月 日 

 

年      月      日    

住 所 

(〒  －   ) 

連 絡 先 

ＴＥＬ ：   -     - 

ＦＡＸ ：   -      - 

携帯番号：   -          - 

メールアドレス： 

サ イ ズ 等 

長 靴        ｃｍ 

 

雨合羽  Ｍ． Ｌ． ＬＬ  ※作業着は、各自でご準備ください。 

備 考 

（アレルギー等、

留意してほしい事

項がありましたら

記載してくださ

い。） 

 

 ※個人情報は、当事業の目的以外には使用しません。 


