
【Ｈ２９年度 大杉谷自然学校 一般会員登録票】  FAX 送信番号 0598-78-8889 

登録期間 ： 平成 29 年 4 月 1日～平成 30年 3月 31 日まで。 

一般会員登録票は、参加者の連絡先や緊急連絡先、健康状態を把握するために必要ですので、正確にご記入ください。 

個人情報保護法に基づき適正な管理を行い、前途以外の目的で使用いたしません。 
 

H29年度初回 
参加ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ日程 

平成      年     月     日 
H29年度初回 
参加ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ名 

 

 

ﾌﾘｶﾞﾅ  性別 生年月日 年齢 

参加者 

氏名 

 
男 ・ 女 

T・S・H 

   年    月    日 

 

住所 
〒   －      

学年 

 

TEL （      ）      － 血液型 Rh  ＋・－              型 

FAX （      ）      － 
メールマガ

ジン送付

E-MAIL 

※「大杉谷自然学校ﾒｰﾙﾏｶﾞｼﾞﾝ」の送付を 

新規に希望される方のみご記入をお願いします 

(加入済みの方は自動継続されます。記入しないでください） 

 
 

参加者 

本人 

携帯 TEL 

※携帯をお持ちの方のみご記入ください 

 

（      ）      － 

 
【緊急連絡先】※参加者ご本人に何かあった場合に連絡します。上記参加者以外の方の連絡先をご記入ください。 

連絡先 

① 

氏名
フリガナ

  TEL （       ）       － 

住所  参加者との続柄  

連絡先 

② 
氏名
フリガナ

  TEL （       ）       － 

住所  参加者との続柄  
 
【集合解散場所】※プログラムによって集合解散可能な場所が異なります。参加要項でご確認の上、必要な方のみご記入ください。 

集合 
場所 

近鉄（         ）駅 ・ JR（          ）駅

道の駅奥伊勢おおだい  ・  現地 

（                  ）バス停 

解散 

場所 

近鉄（         ）駅 ・ JR（          ）駅

道の駅奥伊勢おおだい  ・  現地 

（                  ）バス停 
 
【活動において留意する点】 

食事の制限 
※ここにご記入いただいたものについては、提供す
る食事において配慮・ご相談させていただきます。 

ある（                                           ） ・ ない 

アレルギーの有無 ある（                                           ） ・ ない 

気管支系の病気（喘息等） ある（                                           ） ・ ない 

現在治療中の病気 ある（                                           ） ・ ない 

現在服用中の薬 

ある（                                           ） ・ ない 

→ 服用時のスタッフ介助： 必要 ・ 不必要 

介助内容  

（                                                  ） 

過去の大きな病気 ある（                              いつ頃        ） ・ ない 

活動の制限 ある（                                           ） ・ ない 

その他 留意する事 ある（                                           ） ・ ない 



 


