
参加申込書 

 

下記の通り参加を申し込みます。 

 

講習会場（         ） 
参加講習会名 

 

日程 

 ２０    年   月   日 

 

 

 縦４ｃｍ×横３ｃｍ 

顔写真貼付 

 

1 枚 

 

ふりがな 性別 印鑑 

氏名 

生年月日 

     １９  年  月  日生（満   歳） 

血液型 

ふりがな 電話または携帯 

 

 
現住所 〒 

ふりがな 電話 

緊急連絡先 〒 

所属 （会社名／学校名・学年／その他 ） 電話 

持病 

 無・有（            ） 

E-mail 

 

所得資格 

  

  

  

いままでに当講習会に 

参加したことの有無 

有 （いつごろ、どこで、講習の種類） 

 

無 

いままでにｳｫｰｷﾝｸﾞ等 

講習の参加の有無 

有 （いつごろ、どこで、講習の種類） 

 

無 

参加費の領収書の 

発行について 
希望しない ・ 希望する（宛                     ） 

 

受講のきっかけ・受 

講後に期待すること 

 

 

 

 
同意書 

私は、札幌ノルディックウォーキング Plus+主催の講習会に参加するにあたり、以下の項目に同意します。 
１ 私は、自己の健康状態、体力、技術力について理解し、自己の責任において参加します。 

２ 私は、講習会主催者の定めたすべての規則、規定、指示に従います。 

３ 私は、講習会開催中の私物に対して責任を持ち、講習会主催者に対しては責任を問いません。 

４ 私は、講習会中の事故・発病等については、講習会主催者において応急処置が施されるのに対し、あらかじめ同意します。 

 

氏名：                      ㊞ 
  

               ※未成年者については保護者の同意が必要です  保護者氏名：                  ㊞ 

 

 

保護者住所：〒 



札幌ノルディックウォーキング Plus+ 

〒００７－０８７０   札幌市東区伏古１０条１丁目１３－８ 

TEL・011-７８６-６３５４ FAX・050-7515-7582 

e-mail: kishi@k37waterworks.com 


