
様式４

区 分

連絡先

 ※ 日帰り者がいる場合は、人数を記入してください。　（    　　　　　　） 人

 ※ 連泊の場合は、下記表に、１泊目・２泊目・・・ごとの宿泊人数をご記入ください。

１泊目 ２泊目 ３泊目 ４泊目 １泊目 ２泊目 ３泊目 ４泊目

人 

県 内
人 

県 外
人 

県 内
人 

県 外
人 

県 内
人 

県 外
人 

県 内
人 

県 外
人 

人 

※　利用料金は団体区分により異なります。裏面の料金表を参照してください。

合　計

乳幼児（0～２歳）

乳幼児
（３歳～

未就学児）

小 学 生

中 学 生

高 校 生

大 人

健康面において、自然の家での生活や活動に支障がある方がいる場合は状態を記入し、職員に伝えてください。

入 所 時 の 健 康 状 態 届

氏　　　　名 傷　病　の 様 子　(病名、症状、必要な対応など）

※ 入所時に受付に提出

団 　体　 名 県 内 ・ 県 外

担  当  者  名

利 用 人 員 報 告 書 

宿泊者区分

利用施設
・

宿泊者人数

利   用   日

本　　館　　　　　　　　泊 キ ャ ン プ 場　　　　　　　泊
合計

連 泊 利 用

日 帰 り 利 用 者


