
　　  　　　　　　　　　　　　　施　 設　 使　 用　 者　 名　 簿

＜記入上の注意事項＞

①利用施設名、年齢区分、宿泊室には○印をしてください。

②心身障害者対策基本法第２条に該当する方は番号欄の数字に○を付けてください。

③用紙が不足する場合は、複写してご記入ください。

※　宿泊室 ： 大（大宿泊室：１１～２０名／半室：７～１０名） 小（小宿泊室：２～６名）　車（車椅子使用者室：２～３名 ）

        利 用 施 設 名  1．虹の家  2．キャンプテント/サイト  3．研修室　 4．ワークショップ 　5．フォーラム

        使  用  者  名 現 住 所                          年   齢   区   分    ※宿泊室

番号          氏     名 都道府県名未就学児 小・中学生 高校生 19～24歳 25～64歳 65歳以上  大  小  車
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 お支払手続きを17時までにお済ませください。17時を過ぎた場合は宿泊をお断りすることがあります。

　　　　　　　　　　　　　　以上の事項に同意します。　　　　署名　　　　　　  　　　　　　印


