
ミ ル キ ー フ レ ン ズ 
ミルキーは、2010年に馬の学校に仲間入り。2023年秋より、八ヶ岳南麓 URAYAMAの仲

間に入れていただき、2024年春から引き馬乗馬やお世話体験、レッスンなどで活躍の場

を広げていきます。とても人懐っこいミルキーには、日常的なお世話やふれあいなどで

多くの方にかかわっていただける機会をと思い、「ミルキーフレンズ」を募集しています。

ミルキーからも多くのことを教えてもらえるため、“仲間（フレンズ）”という表現にし

ています。ぜひミルキーと仲良くなっていただき、ミルキーの生活も支えていただけれ

ばと思います。 

 

ミルキーフレンズ概要 

＜会費＞ 

 1か月 6,000円/1家族   

＊継続が基本となり、1 か月に 1 回も来られない場合は、3,000 円となります。 

＜ミルキーフレンズとしてできること＞ 

 ・ミルキーの馬小屋掃除、放牧場の掃除、ブラシがけや蹄の掃除、 

引き馬（馬を引いて歩く）等 

 ・引き馬乗馬（雨天時や風の強い日はできないことがあります）   

 ・イベント参加（ミルキーお誕生日会、クリスマス会、節分、写生会など） 

＜保険について＞ 

万が一の怪我や事故に備え、馬の学校 MilkyWay では、施設賠償保険と馬の保険（落馬や足を踏まれる等馬

が原因での怪我）、イベント保険（活動中の怪我など）に加入しています。（保険料は会費に含まれています） 

＜活動日時＞ 

基本的に土曜日と日曜日の午前 9時～10時 30分、午後 3時 30分～5時（冬期は 3時～4時 30分） 

 午前 馬小屋掃除・エサ作り・ブラシがけ・引き馬乗馬・草集め（夏季）等 

＊他の予約が入っていないときは、12 時まで行うことも可能 

 午後 放牧場の掃除・ブラシがけ・エサやり・引き馬乗馬等 

＊雨天時は引き馬乗馬はできませんが、お世話はできます。コンテナハウス内で、絵本の読み聞かせや馬に

ついての座学（年齢によって考慮）を行うこともあります。 

＊グループラインにて月末に翌月の活動カレンダーを配布。前日夜 9時までに参加希望を伝えて下さい。 

＜会費の支払い＞ 

 活動日に直接お渡しください。1か月に 1回も来られない場合は、月末までに下記口座にお振込みください。 

  ゆうちょ銀行 店番:四五八 普通貯金 口座番号:1010971 中井友香理 

＊馬の学校の活動は峯崎（旧姓）で行っておりますが、銀行口座は現姓でしか作ることができずに中井になっています。                                   

＜その他＞ 

・小学 2年生以下は、原則として親子でご参加ください。（小学 3年生以上は、親子でも子どもだけでも OK） 

・グループラインにご参加いただき、連絡はラインにて行います。 

 ・退会を希望される場合は、1か月前までにお知らせください。 

 

お問い合わせは、馬の学校 Milky Way 峯崎まで  

メール：umanogakkou@yahoo.co.jp 電話：090－9867－5611 FAX:0551-30-4397 までお願いします。 

                                      馬の学校 HP→ 

ぼく、ミルキー！ 

ドイツ生まれで、 

みんなと一緒に遊ぶ

ことが大好き      

好きなたべものは 

牧草とにんじん      

  



       

ミルキーフレンズ申込書 

FAX:０５51-30-4397 

 

代表者お名前
ふ り が な

 
（         年     月    日 生まれ） 

ご家族お名前
ふ り が な

 
 

（         年     月    日 生まれ） 

 

（         年     月    日 生まれ） 

（         年     月    日 生まれ） 

（         年     月    日 生まれ） 

ご住所 

〒 

 

 

 

お電話番号 
 

メールアドレス 
 

 

同意書 

ミルキーフレンズでは、安全に配慮しながら活動していただきますが、馬は生き物である事を認識し、騎乗者の取り

扱いや環境の変化により急激な動きをする事がある事をご理解の上、ご参加いただきますようお願いいたします。万が

一の怪我等には、保険を適応いたしますが、馬の学校Milky Wayの過失がある場合を除き、一切責任を負いません。 

 

 

上記について同意いたしました。                                                年   月   日 

 

                         ご署名                         

 

 

 


