
＜2018 年度やすらぎ荘 JC キャンプ 参加申し込み用紙＞   
お手数ですが参加申し込み用紙に記入の上、返送用封筒で郵送いただくか、 
下記ファックス番号にて送信してください。 

（一社）福岡青年会議所事務局 FAX：092-263-6334    
          

参加されるトレーニーの氏名をご記入下さい          
            

ふりがな         生年月日   
            

氏名        
年 月 日 

 
         

     （ 男 ・ 女 ）   
（満 歳） 

 
          
          

          

トレーニーの動作状況など          

〇診断名     〇身長   体重   

     （  ）cm ・  （ ）kg   

〇療育手帳 なし あり（  級）        

〇動作の状況（自力で補助具なしに可能なものに〇をつけてください）       

寝返り 坐位 膝立ち 立位 歩行        

〇食事の状況（いずれかに〇をつけてください）        

普通食 刻み・ペースト食 鼻注栄養 胃瘻       

〇食事量  大  小        

〇食品アレルギー なし  あり（アレルギーの種類     ）  

〇入浴介助（保護者以外による） 要  不要       

〇てんかん発作の有無 なし  あり（服用中の薬     ）   
 

〇医療用ケアの必要性（具体的に記述して下さい）  
 
 
 

 
参加トレーニーの住所をご記入下さい 

 
電話番号 

 
住所  

 
 
 
 

 
参加される保護者の氏名をご記入下さい   

携帯番号  
氏名  

 
 
 

 
参加されるご家族 （きょうだい児等）の氏名をご記入下さい   
ふりがな  生年月日  

    

氏名 
年 月 日  

 （ 男 ・ 女 ）   
  （満 歳）   
ふりがな  生年月日  

    

氏名 
年 月 日  

 （ 男 ・ 女 ）   
  （満 歳）   
※JC キャンプでは、定型発達児向けのきょうだい児支援のプログラムにご参加いただきます 

送迎バス利用 （ 必要 ・ 不要 ） ※バスの運行時間は後日連絡いたします。 

 
※皆様からお預かりした個人情報（住所、氏名、年齢、電話番号）は、適切に取り扱い、また安全に管理いたします。 


