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２０２５年７月２９日ウォーキング体験会 申込書

参加者名（ふりがな） ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 男・女

生年月日 201 年 月 日 歳

住 所 ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

電話番号 ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

健康状態 良好

治療中、気を付けてほしいこと等

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

参 加 費 ５５０円

２０２５年 月 日

保護者名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

受領印

担 当 責任者

＜お申し込みの際に必要なもの＞ 申込書 / 参加費

フロント


