
JFCPOは人と人の繋がりを花で作りだすこと目的とし、
「伝統ある花文化の継承」と「新たに生み出される花文化」

の発展を推進します。よりよい社会の実現と花と携わる
すべての人々が幸せになれるための活動を行う団体です。

花で遊び、花で癒し、花で贈る

福祉・高齢者施設向け
レクリエーションサービスのご提案
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・装飾サービス(スポット、定期)
・冠婚葬祭用装飾
・花の配達
　etc...

　フラワーアレンジメント
お祝いのブーケやスタンド花、店舗装飾など
様々なシーンや用途に合わせてフラワーセラピーの
知識や技術を活かしお作りします。 

店舗事業

花心オーナー３



　フラワーセラピーとは
花をつかって自分を表現する芸術療法のひとつです。
自由にアレンジした花から今の気持ちを分析し、
心と体の調子を整える花を生活にとりいれます。
また、五感を刺激することで認知症予防の効果も期待できます。

フラワーセラピスト部会

・JMFA認定講師による高齢者施設
　でのレクリエーション
・学童保育・幼稚園・保育園などで
　の花育活動
・各種イベント・ワークショップ等
・フラワーセラピスト育成事業
・etc...

JMFA公認講師４

JMFA公認講師とは？
JMFA(日本メンタルフローラルアドバイザー普及協会)は、フラ
ワーセラピーに関する資格認定講座を運営している内閣府設立承認
のNPOです。欧米では医療現場でも活用されているフラワーセラ
ピーをベースとしたカリキュラムで、プロのフラワーセラピストを
育成しています。



５



フラワーセラピープラン 

１．スタンダードプラン ２．プレミアムプラン

参加料：￥2,000(1人)

条件：参加者10名以上
※20名以上の参加で講師を1人追加

参加料：￥3,０00(1人)

条件：参加者7名以上
※10名以上の参加で講師を1人追加

スタンダードプラン作品例 プレミアムプラン作品例

『私の大切な時間』

『楽しい思い出』

『バレンタインアレンジメント』

『食欲が増進するアレンジメント』
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みんなでわいわい楽しく過ごしたいなら… 特別で贅沢な時間を過ごしたいのなら…



　Ｂさん(９０代女性)プレミアムプラン
ハサミがうまく使えないので最初は不安でしたが、先生やスタッフの
サポートのおかげでいつも楽しくやらせていただいてます。季節のお
花を持ってきてくださるのでうれしいです。

お客様の声
　Ａさん(７０代女性)スタンダードプラン
はじめてのフラワーアレンジメント体験で上手にできるか不安
だったけど、先生のアドバイスのおかげで素敵な作品が出来上が
りました。みんなの作品を見るのも楽しかったです。
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学童保育・幼稚園・保育園

高齢者福祉施設

各種イベント

レクリエーションの一つとして、
楽しみながら花をアレンジします。
五感を刺激することで
認知症予防などの効果も期待できます。

花に触れてデザインすることで
子供の想像力やひらめき力を引き出します
。
また自然と触れ合いながら
花の名前や形態について学習もできます。

お店の集客のためにワークショップを
行いたい人や花でイベントを
盛り上げたい人にお勧めです。

８



会社名：一般社団法人日本花文化推進機構

設立年：２０１８年２月

代表理事：三枝　裕典

所在地：〒１８０－０００４
　　　　東京都武蔵野市吉祥寺本町２－３３－１４

連絡先：ＴＥＬ　０４２２－７７－６８７１
　　　　ＦＡＸ　０４２２－９０－６９５２
　　　　mail　hanagokoro@heartfelt-flowers.com
　　　　URL　http://heartfelt-flowers.com

主な事業内容：高齢者・福祉施設でのレクリエーション事業
　　　　　　　フラワーセラピスト育成事業
　　　　　　　店舗運営(花心)
　　　　　　　定期装飾サービス
　　　　　　　冠婚葬祭装飾事業
　　　　　　　生花配達

今後の展開：ボランティア活動
　　　　　　各種花文化の推進と展開

主要取引先銀行：多摩信用金庫

運営会社
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一般社団法人日本花文化推進機構　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　フラワーセラピーレクリエーション開催に関する同意書

　この度は当機構をご利用いただき誠に有難うございます。

　フラワーセラピーレクリエーション開催のお申込みには下記事項への同意と、施設長のご署名をお願いしております。必ずご確認ください。

１．レクリエーションサービスの提供について 　 　 　 　 　

・レクリエーションサービスを開催するにあたり、『アクティビティ報告書（当機構指定書類）』の提出を

お願いしております。参加申込人数などを把握するために必要となりますので、事前に決められた

開催日の７日前までに当機構事務局までメール又はFAXをお願いいたします。

・開催当日、施設職員を監督者として最低１名在任させてください。

（参加者様が席に付かれた時点からレクリエーション終了後、最後の方が席を立たれるまで）

・参加希望の方で持病をお持ちの場合は、主治医の許可を得てから参加申込をお願いいたします。

・当機構は本サービスを提供中、又はその前後に発生した事故等について、レクリエーション講師の故意・重過失が

ある場合を除き、一切の責任を負いません。

２．キャンセルについて 　 　 　 　 　 　 　

・アクティビティ報告書ご提出後のキャンセルは、キャンセル料として「キャンセル人数×プラン料金」を頂戴します。

・キャンセルされた方の代わりに参加される方を充当された場合、キャンセル料は除外といたします。

その際は、当機構へご報告ください。

・当日不参加となってしまった方へ、講師がアレンジメントを作成いたしますので、ご本人へお届けください。

・プランごとに開催最少人数を設定しております。アクティビティ報告書提出の際に開催最少人数を下回った

場合は開催を中止いたします。

・施設の都合による開催キャンセルは、開催最少人数分のご請求をさせていただきます。但し、アクティビティ報告書

提出後に施設の都合によるキャンセルが発生した場合は、「参加申込人数×プラン料金」をご請求させて頂きます。

日時の変更につきまして、お気軽にご相談下さい。

３．お支払について 　 　 　 　 　 　 　

・レクリエーションサービス料につきまして、毎月月末にご請求書をお送りいたします。

翌月末までに指定の口座までお振込みをお願い致します。（振込先は請求書に記載しております。）

４．反社会的勢力の排除 　 　 　 　 　 　 　 　

双方が次の各号に該当する場合、相手方に通知や催告を要せず直ちに本同意書を無効としレクリエーション開催を中止する事ができる。

・双方の代表者、役職員、講師が、暴力団、総会屋、その他反社会的勢力（以下「暴力団等」という）であるとき、または、

暴力団等であったと認められるとき。

・双方の代表者、役職員、講師が、暴力団等への資金提供等その活動を助長する行為を行ったとき。

・双方の代表者、役職員、講師が自ら、あるいは、第三者を利用して相手方に暴力的もしくは威圧的な行為又は不当に相手方の

名誉・信用を毀損する行為を行ったとき。

・双方のどちらかが本項を行使したことにより相手方に損害が発生してもこれを一切賠償しない。

施設使用料が発生する場合、レクリエーションサービス料から20名未満10％、20名以上20％が施設使用料となります。



レクリエーション開催時にホームへお願いしたいことがあります。
下記項目の内容をご理解頂きましたら、 をお願いいたします。☑

□ ① レクリエーションで使用する道具の保管。 　 　 　

□ ② 花材の受取と保管。 （前日配送の場合もございます。） 　 　

□ ③ レクリエーション不参加の事由の共有。 　 　 　 　

□ ④
入居者様へ次回のレクリエーションのご案内。 　 　 　

（当機構でチラシを作成し、配布しております。こちらをご活用ください。）

□ ⑤
レクリエーション見学のご案内。 　 　 　 　

（見学は無料です。レクリエーション参加促進などにご活用ください。）

□ ⑥ レクリエーションで発生する新聞紙等のゴミの処分。 　 　 　

□ ⑦ レクリエーション終了後ご自身でお部屋まで持ち帰れない方のお花のお届け。

□ ⑧
お部屋に飾っている花の管理と処分。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（枯

れた花を放置しておくと悪臭やカビ発生の原因となります。）

□ ⑨ アレンジカップの回収（吸水スポンジと枯れたお花は処分） 　 　

申込内容記入欄
申込日

年　　　　　月　　　　　日

申込プラン

□スタンダードプラン　　　　１人/\2,000(税別)　　　　開催最少人数 10名

□プレミアムプラン　　　　　１人/\3,000(税別)　　　　開催最少人数  ５名

□オリジナルプラン　　　　　１人/\     　　　    (税別） 開催最少人数　  名

開催日時 毎月　　回 第　　週　　　曜日　　　：　　～　　：　 第　　週　　　曜日　　　：　　～　　：　

申込　
施設

住所

〒　　　　　－　　　　　
　　

　　　施設名

　 　

　 　 　 　 　 　 　

TEL 　

FAX 　

MAIL 　

アクテビティ担当職員氏名： 　 　 　 　 　

支払　
方法

□銀行振込（多摩信用金庫）
希望書類

□領収書
□その他必要書類等

　 　 　 □請求書
（　　　　　　　　　　　　）

署名
本施設は同意書の内容に同意し、上記内容でレクリエーション開催を申し込みます。

　　　　年　　月　　日 施設長名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

備考 　

以下、JFCPO記入欄（※本同意書は１部作成し、原本をJFCPO、コピーを申込施設で保管すること。）

受付担当者 　　　　　　　　　
初回　　　

開催日
　



フラワーセラピー

 “ フラワーセラピー ” とは
　花をつかって心と体の調子を整える芸術療法の一つです。

フラワーアレンジメントのいいところ♪
①楽しく花の名前を覚えられる！
②リラックス＆気持ちも明るく♪
③お花の香りで脳を刺激する！？

～お花のアレンジメント ～

開催日：　　月　　日（　　）

時間：　　：　　～(約４５分)

場所：

無料
開催

お申込は
スタッフまで！

　担当：　　

講師



アクティビティ報告書
サイン記入欄

担当講師 監督担当職員

施設名： 　 　

実施日時 　　月　　　日（　） ：　　～　　：

活動内容 花心：フラワーセラピーレクリエーション

予約者合計　　名
当日参加者　　　　名

計　　名
参加 作り置き キャンセル

当日作り置き　　　名 〇 △ ×（請求無）

部屋番号 ご氏名 予約 参加 部屋番号 ご氏名 予約 参加

　 　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　 　

監督担当職員チェックリスト

内容 ☑

講師の準備手順に問題がない。 □

レクリエーションに問題がなかった。 □

備考
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