令和５年度ヨット体験教室参加申込書
	ふりがな
	
	性別
	生　年　月　日
	年　齢

	氏　名
	
	男

・

女
	　　年　　月　　日生
	歳

	所属団体

施設学校等
	

	連絡先
	住所
	〒　　　－



	
	ＴＥＬ
	（　　　　）　　－
	ＦＡＸ
	（　　　　）　　－

	

	付添い・
介助者
	氏　 名
	　　　　　　男
　　女
	乗船　　の有無
	乗船
する　・　しない


１５歳未満および知的障害者の者は、保護者の署名捺印のこと。
【障害名等】

	□　身体障害　　□　知的障害　　□　精神障害　　□　内部障害　　（該当にチェック）

	障害名
	
	身長
	　ｃｍ

	
	
	体重
	ｋｇ


【日常使用している補助具等】　（該当にチェック）
	歩行杖等
	□　杖

□　松葉杖１本
	□　松葉杖２本
□　クラッチ１本
	□　クラッチ２本

□　その他（　　　　）

	車椅子
	□　手駆動
	□　足駆動
	□　電動

	介助
	□　更衣に介助が必要

□　移動に介助が必要
□　手話通訳が必要
	□　排泄に介助が必要

□　ヨットの乗降に介助が必要

	
	□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


	＝　誓　約　書　＝

本体験教室の参加にあたり、万一の事故についてその責任を本人及び保護者が負い、主催者に対してなんら迷惑をかけません。
　　　　　　　　氏　　　名：　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　保護者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　印

☆１５歳未満及び知的障害者の者は、保護者が署名捺印のこと。


※　上記の個人情報は、本体験教室のみに使用します。
