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1週間チャレンジキャンプ（2010.08.03～08.09）参加申込書
埼玉県立名栗げんきプラザの主催事業「1週間チャレンジキャンプ」への参加を申し込みます。
○参加者氏名

	氏　名
	ふりがな
	性別
	生年月日
	学年

	
	
	男・女
	平成　　年　　月　　日
（　　　歳）
	小　　　　
中　　年生


○連絡先

	住　　所
	〒　　　―


	電話・FAX
	電話：（　　　　）　　　　―　　　　携帯：（　　　　）　　　　―　　　　
FAX：（　　　　）　　　　―　　　　


	上記以外の
緊急連絡先
	氏名：
電話：（　　　　）　　　　―　　　　　　　続柄：



○健康調査（なるべく詳しくご記入ください。）
	・身長…　　　　㎝　　・体重…　　　　㎏　　・血液型…　　型　　・平熱…　　　．　℃

	大きな病気やケガをしたことがありますか？　　　　　　　　　　　　　　　　　はい・いいえ

　年月、部位、回数等


	現在、治療中の病気やケガはありますか？　　　　　　　　　　　　　　　　　　はい・いいえ
　部位、病院名と電話番号


	既往症（喘息、アトピー、アレルギー性鼻炎等）はありますか？　　　　　　　　はい・いいえ
　具体的な発生状況/症状


	食品アレルギーはありますか？　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　はい・いいえ
※　“はい”と答えられた方は別紙“アレルギー食申込書”をご提出ください。


○その他
	名栗げんきプラザまでの交通手段は何ですか？　お迎えの方が誰かもお知らせください。
【8/3】車・電車/バス（お迎えの方：　　　　　）　【8/11】車・電車/バス（お迎えの方：　　　　）


	以前に名栗げんきプラザの事業に参加されたことがありますか？　　　　　　　　はい・いいえ
（具体的に：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


	その他ご質問、ご要望があればご記入ください（7/11事前説明会の参考にさせていただきます）



裏面の参加同意書もよくお読みになり、署名・押印のうえ、7月9日（金）必着で郵送またはFAXで下記までご返送ください。

※　FAXの場合は、7/11（日）の事前説明会時に原本をご提出ください。

参加同意書
１．埼玉県立名栗げんきプラザ（以下本所）主催のプログラムに参加し、その活動はすべて自分の意思で参加するものであり、プログラムの内容については十分理解したことを証明します。

２．本所は主催プログラムの参加者に代わって傷害保険に加入しており、参加者に傷害があった場合はその範囲内で保証されます。それ以上については、参加者本人およびその保護者が負担します。

３．本所主催のプログラムは野外で行うものが多く、それらには危険がつきものであることを認めます。本所は、参加者への危険を最小限にするための安全対策を行っていますが、参加者にとって、設備、備品、活動における危険や事故がないということを保証することはできない旨を認めます。
また、参加者本人が第三者に与えた損害に対しては、責任をもって保証いたします。

４．天候や安全面への配慮などより、プログラムの内容が予告なく変更されることがあることを心得ています。

５．参加については、本所関係者の意見、意志を尊重し、指導者の指示に従います。また、安全のために、決まりごと、規則などに従って行動することの重要性について理解をしています。

６．事業の期間中に嘔吐・下痢・発熱などの症状が見られた場合には、感染症の可能性を考慮し、事業の途中であっても帰宅させる場合があることを理解しています。なお、その場合には参加費の返却を求められないことを了承します。
平成22年　　月　　日

住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
参加者氏名　　　　　　　　　　　　
保護者氏名　　　　　　　　　　　印
埼玉県立名栗げんきプラザ（担当：鈴木、舘野）


〒357-0111飯能市上名栗1289-2


TEL：042-979-1011　FAX：042-979-1013











