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署　名

住　所 〒

携帯電話（緊急用）

FAX番号（ある方） メール

ふりがな

参加者の氏名

　

　

　

　

食物
アレルギー

の有無

安全のために、決まりごと、規則などに従って行動することの重要性について理解して、自然の家職員の指示に従います。

参加者に発熱・嘔吐・下痢などの体調不良があった場合、感染症のリスクを回避するため、事業の途中であっても、事業を
中断または終了することがあることを理解します。なお、その場合には参加費の返金を求めないことを理解します。

本事業実施中の参加者が写った写真を、自然の家の Webページやチラシなどの広報や事業記録、又は学生ボランティア
の活動報告として使用することを了承します。
★撮影を望まない方は事前にお申し出ください。

本紙に記載された個人情報は、事業運営に必要な情報であることを理解します。
　※本事業以外に使用することはありません。参加同意書は事業終了後、破棄します。

電話番号　

山 梨 県 立 八 ヶ 岳 少 年 自 然 の 家
所 長 立 川 弘 行 殿

★下記の内容に同意し、参加いたします。★
参加事業中におけるケガ、事故についての補償は、山梨県立八ヶ岳少年自然の家（以下、自然の家）の加入する保険の範囲
内とし、それ以外の責任は一切求めません。
※加入保険の種類：国内旅行保険 入院：3,000円 / 1日、通院 ： 1,500円  /1日
  参加者への危険を最小限にするための安全対策を行っていますが、活動中に事故が全くないということを保証することは
できないことを理解します。また、参加者同士のトラブル、これに起因するいかなる事象については、自然の家に対しての
補償は求められないことを理解します。

安全面を考慮し、プログラムの内容を予告なく変更することがあることを理解します。

④ 有 ・ 無S ・ H ・ R 年 月 日

令和5年度主催事業　「バンビキャンプ」　参加同意書

② 有 ・ 無

①
代表者

有 ・ 無

通信欄　★食物アレルギーの詳細など、連絡
が必要なことがありましたらお書き下さい。

　　　　　 生年月日
※傷害保険の加入に必要ですので
   必ずご記入ください

S ・ H ・ R 年 月 日

③ 有 ・ 無

S ・ H ・ R 年 月 日

S ・ H ・ R 年 月 日

返信期限【令和5年8月25日(金） 必着】

郵送・FAXにてご返信

〒407-0301

山梨県北杜市高根町清里3545

山梨県立八ヶ岳少年自然の家 宛

FAX：0551-48-2307

メールにてご返信

参加同意書をPDF化するか、内容が判別できるよう

写真を撮り、メールへ添付し送信してください。

※写真のサイズは1MB以下に圧縮し添付してくださ

い。 原本は当日ご持参ください。

e-mail:yatsugatake@yatsu.yya.or.jp


