
ボッチャ体験会　参加申込用紙　（FAX：８４３－７０３４）

	①氏名（代表者）
	フリガナ
	年齢
	

	
	
	性別
	

	住所（代表者）
	〒

	電話番号（代表者）
	

	障がいの有無
	あり　　　　　／　　　　　なし

※該当する方に〇をつけてください
	車いすの使用の有無
	あり　　　　　／　　　　　なし

※該当する方に〇をつけてください



	②氏名
	フリガナ
	年齢
	

	
	
	性別
	

	障がいの有無
	あり　　　　　／　　　　　なし
	車いすの使用の有無
	あり　　　　　／　　　　　なし

	③氏名
	フリガナ
	年齢
	

	
	
	性別
	

	障がいの有無
	あり　　　　　／　　　　　なし
	車いすの使用の有無
	あり　　　　　／　　　　　なし

	④氏名
	フリガナ
	年齢
	

	
	
	性別
	

	障がいの有無
	あり　　　　　／　　　　　なし
	車いすの使用の有無
	あり　　　　　／　　　　　なし


※４名以上の場合は、本紙を複数枚ご使用ください。
【申込締切】　令和３年８月３１日（火）必着
【送付先】　〒６５７－８５７０（住所不要）　区まちづくり課　ボッチャ体験会担当

新型コロナウイルス感染拡大防止のためのお願い　


⑴　新型コロナウイルスの感染状況によっては、急きょ、中止となる場合があります。
⑵　当日に発熱等の症状がある場合、感染陽性者又は感染が疑われる人との濃厚接触がある場合は、参加をご遠慮ください。
⑶　過去１４日以内に政府から入国制限、入国後の観察期間を必要とされている国・地域等への渡航並びに当該国・地域等の在住者と濃厚接触がある場合は、参加をご遠慮ください。
⑷　マスクを着用しての参加にご協力ください。また、当日各所に設置しているアルコール消毒液での手指消毒のご協力をお願いします。
⑸　本体験会当日、参加いただく方全員に「健康チェックシート」をご提出いただきます。（当選結果時に送付予定）
⑹　当体験会で感染者が発生した場合、感染追跡調査のため、氏名などの情報を保健所等の公的機関へ提供する場合がありますのでご了承ください。

