
令和７年度　原村中央公民館 №

フ リ ガ ナ 性別

氏 名

（　　　才)

〒

電話番号

携帯電話
番 号

　日常的に服用している薬：

バスの座席
に つ い て

　他の参加者との相席（隣同士）

氏 名 本人との関係

住 所

〒

電話番号

携帯電話番号

○既往症は必ずご記入ください。

○緊急時連絡先は、万が一事故やけががあったときに使用します。必ずご記入お願いします。

○いただいた個人情報は中央公民館事務のみに使用します。また、山歩き講座、渓谷歩き講座

　が終了しましたら適切に処分いたします。

受付日：　　　年　　　月　　　日

緊　急　時　連　絡　先

山歩き講座・渓谷歩き講座　登録カード

生年月日

昭　平　　年　　月　　日

住 所

地　　区

既 往 症

可　　　・　　　不可


