　
時間
﷽﷽﷽﷽﷽﷽﷽﷽﷽﷽﷽﷽﷽﷽　　　　　　　        






























































































　　　　　　　　　　　　　　　　　打合せチェックシート
	　　　年　　月　　日（　） 　          
	担当者（教員）氏名：　　　　　　　　　　　（農業者）氏名：

	①受入農業者・協力者
	

	②体験人数
	

	③体験月日・時間
	

	④体験スケジュール

	

	⑤役割分担　

	

	⑥準備するもの
　□各自の持ち物
　□服装
　□教員が用意
　□受入先が用意

	

	⑦アレルギー、身体等が
　不自由な子どもの対策
	

	⑧保険の加入
	

	⑨体験費用
	

	⑩雨天時の変更内容

	

	⑪中止判断と連絡方法

	

	⑫緊急時連絡先

	

	⑬事前授業

	

	⑭その他、次年度への引き継事項

	


