
令和７年度 島根県立隠岐水産高等学校オープンスクール申込手引き 

 

１．日     程   令和７年 ８月 ９日（土曜日） 終了しました！ 

           令和７年 ９月２１日（日曜日）  随時受け付けます！ 

           令和７年１０月１９日（日曜日）   

 

２．募  集  人  員    ４０名程度/１回のオープンスクール 

 

３．体験学習内容 

 

 

 （1）小型水産実習船「みこしま」乗船体験（荒天時はロープワーク） 

 （2）栽培漁業実習棟見学および水産生物観察 

 （3）水産加工食品の製造体験 

 （4）機関実習機器の操作体験 

          ＊参加生徒を４班に分けて体験実習を行います。（参加人数で変更があります。） 

          ＊実習体験の内容は、当日の海象等により変更することがあります。 

           ＊保護者ならびに引率教員を対象に詳細な学校説明の時間を設けます。   

             体験実習３時限目に視聴覚室で実施予定です。 

 

４．時     程 

 

 

 

 

 

 

 

 ０７：３０～０８：４０  受付（校門左手の産振棟玄関） 

 ０８：４５～０９：００  開始式ならびにオリエンテーション（視聴覚室） 

 ０９：１０～０９：５０  体験実習 第１時限 

  １０：００～１０：４０    体験実習 第２時限 

  １０：５０～１１：３０    体験実習 第３時限 

  １１：４０～１２：２０  体験実習 第４時限 

  １２：３０～１２：５０  質疑応答ならびに終了式 

  １２：５０        解散   

 

５．参  加  申  込    参加者名簿を提出ください。（FAX、メール可） 

 

６．その他 

(1) 参加校、参加生徒数等が確定後、実施要項をご自宅または中学校に送付いたします。 

(2) 学校紹介等については、本校のホームページをご覧ください。 

      （ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞｱﾄﾞﾚｽ https://www.oki-sui.ed.jp/ ） 

        (3) 本土地区からの参加は、前泊となります。 

        (4) オープンスクール当日、07:45 から寮の見学会を行います。 

      希望される方は、07:4０に産振棟玄関前で受付をお願いします。 

    (5) お帰りは西郷発高速船ﾚｲﾝﾎﾞｰ・フェリー・飛行機などがあります。 

各月で運航時間が変更しますので、交通機関で確認お願いします。 

交通機関の関係で早く帰るのも可能です。（事前に申し出て下さい。） 

    (6) 島外からの参加者には、隠岐の島町より宿泊費等の一部が補助される予定です。 

      予算超過の場合は終了になります。ご了承ください。 

      （全てのオープンスクール終了後、指定口座に振り込みます。） 

        (7) 感染症等の状況により、中止及び体験内容、時程、班編制等変更することがあるこ 

           とをご了承下さい。 

 

７．提出先及び問い合わせ先 

 

 〒685-0005 島根県隠岐郡隠岐の島町東郷吉津２ 

  島根県立隠岐水産高等学校 総務部 佐藤・荒井 

  TEL 08512-2-1526 FAX 08512-2-6079 

  E-mail：okisuisan-hs@edu.pref.shimane.jp 

 



 
令和７年度 島根県立隠岐水産高等学校オープンスクール 参加者名簿 

（送 信 票 不 要） 
 
 

中学校等名：             中学校  担当者名：          
 
 

中学校等住所：〒                               

※中学校等住所：要項等をご自宅に送付希望の場合はご自宅の住所を記載してください。  

                                                              
 

電話：                    FAX：               
 
 

参加希望日  第１希望    月    日   
 
 

       第２希望    月    日   
 
 

        

引率者氏名：              引率者氏名：            
 
 

寮見学希望：   希望する   ・   希望しない  
 
                                               

寮見学時間：   当日朝希望  ・   終了後（昼）希望  
 
 

参加希望者： 

番 
号 

ふ り が な 
氏     名 

性別 学年 
番 
号 

ふ り が な 
氏     名 

性別 学年 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

      

 

 備  考                                                 ＊不足した場合は印刷して下さい。 

 

 

 

 

 

 

 

宛先  ＦＡＸ番号 ０８５１２－２－６０７９  佐藤宛 

           E-mail okisuisan-hs@edu.pref.shimane.jp  
 

 


