
ケア付き青森ねぶたに自己の責任において参加します。 

参
加
者
記
入
欄

フリガナ 

性別 男・女 年齢 歳
氏 名 

住 所 

〒 

電 話  FAX  

携帯電話  

E メール  

付
き
添
者
記
入
欄

フリガナ 

性別 男・女 年齢 歳
氏 名 

住 所 

〒 

電 話  FAX  

携帯電話  

E メール  

別紙「健康アンケート」もご記入の上、参加申込書と合わせてお申し込みください。 

ケア付青森ねぶた「じょっぱり隊」参加申込書 日帰りコース 


