
令和７年度  女性県政学習バス（加賀地区） 

募集案内 
～ 県の施設を巡って、石川県のことをもっと理解しませんか ～ 

 

 

 内 容  

県及び市町等の施設見学を通して、石川県について学習します。 
 

 対 象  

県政について学習意欲のある加賀地区（注）の女性団体 
＊参加人数は３０人以上５０人まで。  ＊お子様を同伴される場合は、小学生以上に限ります。 

＊県が準備するバス１台で運行します。 ＊複数の団体が合同で応募することも可能です。 

（注）加賀地区：金沢市、小松市、加賀市、かほく市、白山市、能美市、野々市市、川北町、津幡町、内灘町  

 費用  

       参加費・バス代無料（下記の※印は参加団体の負担となります。） 

※施設入場料、体験料、昼食代、高速道路料金等。 

※傷害保険は、各団体で損害保険会社等にお申し込みください。 

 

 申込受付期間  

    ２月１９日（水）～３月７日（金）〈必着〉 

 

 見学施設について  

運行の行程を決定する際、県の見学施設を２か所以上選択していただきます。 

下記コース例や「女性県政学習バス」のホームページを参照の上、ご応募ください。 

※申込要領内の「見学施設一覧表」に記載の無い施設はお選びいただけません。 
 

〈見学コースの例〉 

■金沢方面                  ■白山方面 

施設名 見学時間  施設名 見学時間 

① 金沢港クルーズターミナル 

（県施設） 
9：30～10：30 

 ① 翠ヶ丘浄化センター 

（県施設） 
10:00～11：00 

≪移動≫  ≪移動≫ 

② 県立音楽堂（県施設） 11：00～12：00  【昼食】 11：30～12：30 

≪移動≫  ≪移動≫ 

【昼食】 12：30～13：30 
 ② トレインパーク白山 

（市町施設） 
12:50～13:50 

≪移動≫  ≪移動≫ 

③ 県立図書館（県施設） 14:00～15:00 
 ③ 石川県立大学 

（県施設） 
14:10～15:10 



《申込用紙》 《記入例（はがき・FAX）》 

 

 申込先・運行期間 あ         申込方法  

    以下いずれかの方法でお申し込みください。 

（１）電子申請 （２）はがき （３）FAX  

※（２）（３）をご利用の方は下部の≪記入例≫を 

 参考にお申込みください。≪申込用紙≫もご利用 

 いただけます。 

     電子申請申込先  

   下記二次元コードから申込可能です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

注）土日の運行は２台までです。平日と同様の見学が難しい場合や見学施設が限られる場合があります。 

 

 

 

 参加団体の決定  

決定した運行日等については、３月下旬～４月上旬ごろに通知します。 

申込多数の場合や同一日に複数の団体から申込みがあった場合は、抽選により決定します。 

 加賀地区 

対象市町 金沢市、小松市、加賀市、 

かほく市、白山市、能美市、

野々市市、川北町、津幡町、

内灘町 

申込先 県女性活躍・県民協働課 

男女共同参画グループ 

 住所 〒920-8580 

金沢市鞍月1-1 

 TEL （076）225-1376 

 FAX （076）225-1374 

 MAIL kenseibus@pref.ishikawa.jp 

運行期間 5/7（水）～11/30（日） 

※下記の日を除く 

８/2（土）、９/６（土）、 

９/１１（木）、９/２６（金）、 

１０/７（火）、１０/１０（金）、 

１０/2５（土）、１１/１２（水）、 

１１/１８（火） 

団体名 
 いしかわ女性学級 

（代表者氏名  会長  石川 花子  ） 

（ふりがな）  かが  うめこ 

世話人氏名  加賀 梅子 

住 所 
〒000-0000 

 金沢市〇町〇丁目〇番地 

電話番号 000-0000-0000 （日中連絡のとれる番号を記入） 

FAX番号 000-000-0000 

第１希望日    ６月 １５日 （土） 参加予定人数 

第２希望日 ７月  ８日 （月）     50  人 

見学希望施設 

県庁舎、 

金沢港クルーズターミナル 

大野からくり記念館 

学習目的 県庁・金沢港周辺施設について学習しよう 
 

団体名 
  

（代表者氏名                    ） 

（ふりがな）   

世話人氏名   

住 所 
〒 

  

電話番号 

 

FAX番号   

第１希望日    月    日  （  ） 参加予定人数 

第２希望日    月    日  （  ）         人 

見学希望施設 

※ 県の施設２か所以上の記入をお願いします。 
 

 

学習目的  
 

  ※はがきへの貼付などにご利用ください。 


