
●氏名　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

●生年月日

●住所・電話番号

●緊急連絡先の氏名、電話番号、Eメールアドレス）

●参加日程・希望の日程に丸印をしてください

　   　　　    ①  ７月２7日から 8月 1日　　　　            ②    8 月３日から８月 8日　　

　　　　　 ③   ①②以外の日程（　　　　　　           　～　　　　　　　        　）

●羽田空港までの交通手段

●既往症のある場合はご記入ください。症状が起きた時の対応の方法についても教えてください。

●現在服薬している薬があればご記入ください。服薬方法なども教えてください。

●食物アレルギーがある場合はご記入ください。できるだけ丁寧に教えてください。

●その他気を付けて欲しいことがあればご記入ください。

参加申込書　2016年度用　
FUKUHACHI （１２歳以下の方は必ず保護者の方がご記入ください。）


