
  公益社団法人 愛知県獣医師会 

「動物ふれあい教室」申し込み要項 

           

【費  用】無料 

【実施期間】令和8年6月～令和9年2月 

【授業内容】・パワーポイントを使った動物に関する座学 

      ・拡大聴診器を使った動物の心音の聴取 

      ・学校で飼育している動物を実際に触り、抱いてみる 

・飼育についての質疑応答 

＊学校で飼育している動物を教室や体育館へ連れて来て、動物に触れて

温かさを感じ、心臓の音を聴診して生きていることを体感する授業を

行います。学校に飼育動物がいない場合は実施できません。 

＊児童数に対して飼育動物が少ない場合、ふれあえる動物を飼育してい

ない場合は実施できません。（飼育動物1匹に対し聴講児童20人まで） 

【申し込み期限】令和8年5月8日（金） 

 

 

 



申し込み先：公益社団法人 愛知県獣医師会 

〒460-0002 名古屋市中区丸の内３丁目７番９号 

チサンマンション丸の内第２・９０１号 TEL：（052）961-3435 

FAX：（052） 951－2134 申し込み期限：令和8年5月8日(金) 

下記の申込用紙にご記入の上、FAXでお申込み下さい。 

○動物ふれあい教室の実施は午後のみとさせていただきます。 

○プロジェクター、スクリーン、使用可能な教室のご用意をお願いします。 

○希望日につきましては調整の都合上変更をお願いする場合がございます。 

○事前に打ち合わせを行い、実施後に簡単な報告書の提出をお願いします。 

○5月末頃に今後の予定をご連絡します。 

 

動物ふれあい教室申込用紙 

貴校名 
 

ご連絡先 

住所：〒 

TEL： FAX： 

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ： 

校長名       担当教諭名  

希望学年  学年：       年生、人数：    人（１クラスのみでも可） 

希望日 

第１希望：  月   日 

第２希望：  月   日 

第３希望：  月   日 

第４希望：  月   日 

飼育動物 
 ウサギ：   羽、ニワトリ：   羽、小鳥：   羽  

その他： 

その他 

ご要望など 

   

 

 


