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① 参加料  無料 （※乗り合わせでお願いします） 

② 申込方法 当日会場にて受付 

③ 参加資格 健康チェックシートおよび検温で 

     問題のなかった方 

※小学生以下の方は保護者同伴でお願いします。 

④ 持 ち 物  水筒、帽子、雨具、タオル、マスク 

⑤ 駐 車 場  朝日町歴史公園駐車場 

なないろ KAN 駐車場 

あさひ農学舎駐車場 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

開催日時 

令和３年 10 月 16 日（土） 
午前 9 時～12 時（受付開始：8 時 30 分） 

小雨決行！（※雨天による実施判断は７時に行います）

朝日町の自然と歴史にふれながら農業農村の施設を巡る

ウォーキングで健康づくりをしましょう！ 

朝日町歴史公園 

会  場 （集合場所） 

朝⽇ I．C 

⽉⼭⻄ 建設会社 朝⽇ I.C ⼝ 平柳 

桜町 

柳⽥ 

横⽔ 集合場所 
＜朝日町歴史公園＞
朝日町横水 302-1 

⾄富⼭ 

⾄新潟 

国道８号 

北陸⾃動⾞道 

北陸新幹線 

⼯場 

第２９回 

セレモニー 
ホール 

TEL：0765-22-9138 

TEL：076-444-3376 

TEL：076-424-3300 

新川農林振興センター TEL：090-9765-3413 

 

●当日のお問い合わせ先（天候および新型コロナウィルス等による実施の有無について） 

朝日町土地改良区 TEL：0765-82-1501（携帯 090-8965-9275） 

 
主 催：水土里探訪ウォーク実行委員会 （富山県、水土里ネット富山、東部土地改良協議会ほか３協議会）  

共 催：朝日町、朝日町土地改良区 

後 援：朝日町教育委員会 

運 営：水土里探訪ウォーク in 朝日運営委員会 

⽔⼟⾥探訪ウォーク in 朝⽇は、「2021 とやまウォーキングカップ」の登録⼤会です。 

新型コロナウイルス感染症の拡⼤などにより、中⽌となる場合は、県のホームページに掲載します。 
https://www.pref.toyama.jp/1602/midoritannbou/midoritannbou.html 

【問い合わせ先】 

富山県新川農林振興センター 

富山県農林水産部農村整備課 

水土里ネット富山  

○ｃ 朝日町 

お楽しみ抽選会 

もあるよ︕ ～参加者のみなさまへ～ 

当日は、マスクの着用や熱中症対策などに 

ご協力をお願いします。 

裏面の健康チェックシートを事前に記入し、

当日受付まで提出してください 

※なないろＫＡＮ朝市組合による出店も予定しています（１０︓００〜１２︓３０） 



 

☆コース 
① 朝日町歴史公園 

② まいぶん KAN 

③ あさひ農学舎 

④ 沢頭頭首工 

⑤ 下山用水路 

⑥ 大区画ほ場整備（高橋地区） 

⑦ 農業用水路転落防止安全対策の事例 

⑧ 新川中部農免農道 

 

 

ウォーキングイベント中のお願い 
・具合の悪くなった方は、近くのスタッフにお声掛け下さい。 

・熱中症防止のため、こまめな水分補給をお願いします。 
 

☆新型コロナウィルス感染拡大防止のための参加者様へのお願い 
・当日は、受付に下記健康チェックシートの提出および検温にご協力をお願いします。 

 （健康チェックシートには、氏名・年齢・住所・電話番号等を事前に記載願います。） 

・他の参加者ならびにスタッフ等とは、適正な距離を確保願います。（できるだけ２ｍ以上） 

・トイレなど共有施設使用時のこまめなアルコール等による手指消毒 

・受付、休憩、説明箇所でのマスクの着用 

 （ウォーキング中も体調に応じて極力マスクの着用） 

・汗拭う手洗いのためのタオル持参 

・感染拡大防止のため、主催者が決めたその他措置を遵守し、主催者の指示に従ってください 

・大会終了後２週間以内に新型コロナウィルス感染症を発症した場合は、主催者に対して速やかに報

告してください。 

 

健康チェックシート（兼参加申込表） 

氏 名 年齢 性別 住 所 電話番号 下記の①～④に

該当しない 

（例）富山 太郎 ３０ 男 富山市○町○番地 076-000-0000 ☑ 

     □ 

     □ 

     □ 

     □ 

     □ 

 

２週間以内に下記の事項に１つでも該当する場合は、参加を控えてください 

① 発熱、咳、のどの痛みなど体調不良の方 

② 新型コロナウィルス感染者との濃厚接触があった方 

③ 身近な人に新型コロナウィルスの感染が疑われる人が身近にいる方 

④ 過去１４日以内に政府が制限する地域に渡航歴のある方 
※受付で記載していただいた情報については、新型コロナウィルスウィルス感染拡大防止のため、保健所に情報提供等に 

必要となった場合および参加者の把握に使用いたします。 

  

適切な距離確保 

マスクの着用 

新型コロナウィルス感染防止対策

にご協力願います。 

こまめな手指消毒 

コース図 約４．６ｋｍ（実線） 

事前に記⼊し、当⽇受付まで提出してください 


