
 

東 京 都 都 市 緑 化 基 金 から 

ふたばちゃん 
花の種子配布事業のご案内

 

東京都都市緑化基金では、多くの方に花と緑にふれあう機会を提供するため、

ボ ラ ン テ ィ ア 団 体 や 学 校 を 対 象 に 花 の 種 子 を 差 し 上 げ ま す 。 こ の 機 会 に ご 近

所で花を育ててみませんか。 
 

 

１．配布内容（１団体につき） 

（１）花の種子 ４種 ２０袋（ネモフィラ、ワスレナグサなど） 

（２）花の球根 ８種１１０球（チューリップ（７品種）、ムスカリ） 

※花の種子１袋は、プランター（横６０cm×奥行き２５㎝）１個分くらいの量です。 

※花の種子、球根ともに秋蒔き用です。 

※種類や数量は変更になることがあります。 

※種類や数量の指定はできません。 

 

 

 

２．配布団体 

６００団体 

※応募者多数の場合は抽選とさせていただきます。 

 

 

３．申込みできる方 

（１）地域の緑化活動を行っているボランティアなどの団体 

（２）小中学校、幼稚園、保育園 

（３）公益性のある民間施設（老人ホーム、医療施設など） 

※都内の施設、もしくは都内で活動されている方に限ります。 

※都立公園内での活動に利用する場合は、配布対象外のため申し込みできません。 

 

 

 

 

 

 

 

 「きれいに咲きました！」と 

毎年 た く さ んの ご 報 告 を い

ただきます。 

 

 

 

 

 -１-



 

４．申込方法 

往復はがきに必要事項を記入の上、お申し込みください。 

（１）必 要 事 項  

①申込み団体名または施設名 ②団体の代表者名、 

③花の種の送付先住所  ④担当者の氏名、電話番号、ＦＡＸ番号 

⑤花を植える場所   ⑥活動の参加者と人数（例：生徒と先生約 30 人） 

（２）返 信 の あ て 先  

申込み担当者様のご住所とお名前をご記入ください。 

（３）お申込先住所 

〒160-0021 東京都新宿区歌舞伎町２－４４－１ 

   東京都健康プラザ「ハイジア」１０階 

公益財団法人東京都公園協会 公益事業推進課 花の種子配布事業 宛 

 

＜往復はがきの記入例＞ 

〔往信面〕     〔返信面〕 

 -２-

  

 

 

５．募集期間 

平成２３年７月１日（金）～８月１９日（金）（当日消印有効） 

 

 

６．発送時期 

平成２３年９月中旬に発送します。 

 

 

７．問い合わせ先 

公益財団法人東京都公園協会 

公園事業部 公益事業推進課 緑の基金担当 

電話：03-3232-3099（月～金 9:00～17:00） 
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