
************ 申 込 書 
E-mail：info@yt-plus.com 降幡宛    

HP 問合せページのメールをご利用下さい 

もしくは、郵送 〒399-7411 長野県松本市中川 1587番地 

     

参加者氏名（ふりがな） 

 

 

性別 

 

 

学年（年齢） 

    年生 

（     歳） 

 

保護者氏名 

 

           ㊞ 

 

住所  〒 

 

 

TEL 

 

 

FAX 

 

 

E-mail 

 

 

緊急連絡先（携帯電話） 

 

 

緊急連絡先（勤務先） 

 

 

その他連絡事項・ご要望等（健康に関する情報は裏面にお願いします） 

 

 

 

 

 

参加同意書 

 

 キャンプでは出発から帰宅までを包括する傷害保険に全員が加入します。その他、安全に関しまして

はできる限りの配慮で臨みます。しかし、万が一事故が発生した場合につきましては、保険の範囲外の

責任は負いかねますので、あらかじめご了承ください。 

 

（保護者名）           は、『信州やがいたいけん楽校 ぷらす』で開催される、 

「************************」に（参加者名）          を参加させることに同意します。

また、保護者が引率参加する場合も、上記の内容に同意します。 

年  月  日 

保護者名           印 

※参加費のお支払方法：参加日までに振り込みをお願いします。 

WORD フォーマット準備中 



子ども健康調査票 

 

この調査票は、大事なお子様をお預かりする際の、スタッフによる健康チェックや、万が一医療機関

に搬送する際の基本情報として使用します。個人情報として厳重に管理し、それ以外の用途では使用い

たしません。 

 

お子様の氏名
ふりがな

               年齢   歳  血液型  型 

 

 

性別      身長    ｃｍ  体重     ｋｇ  平熱     ℃ 

 

 

■既往症（これまでにかかったことのある病気） 

 

 

 

■持病または障害（現在の病気や体についての留意点） 

 

 

 

 

■現在飲んでいる薬（使用頻度…例 胃腸薬・朝昼夕の食後３０分以内） 

 注）投薬など自己管理のできないお子様については、明記をお願いします。 

 

 

 

 

■アレルギーの有無（食物アレルギー、動物・蜂、ほか） 

 

 

 

 

■その他、お子様の健康で気になることはありますか。 

 

 


