第６回臓器移植を受けたこども達のサマーキャンプ　参加申込書
	（フリカナ）
代表者氏名・年齢
	　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　歳）

	その他の参加者
氏名（フリカナ）・年齢・代表者との関係
（代表者合わせて
合計　　　名）
	　　　
１）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　歳）
　　（代表者との関係：　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
２）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　歳）
　　（代表者との関係：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
３）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　歳）
　　（代表者との関係：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
４）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　歳）
　　（代表者との関係：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


	住所
	〒
　


	連絡先
※電話以外の連絡方法も必ず
記載してください。
	ＴＥＬ：
携帯電話：

ＦＡＸ：
Ｅメール：


	宿泊の有無
※宿泊を希望する場合に記載
してください。

	有　　　　／　　　　無
※有の場合には、配慮すべき点、希望する事項、部屋数等を記入下さい。
　　　和室　・　和洋室　・　洋室
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　部屋）
㊟部屋数、種類には限度がありますので、ご希望にお応えできない
　　　場合がありますので、ご了承下さい。

	備考欄
	


必要事項を記載の上、０６－６３６０－１１２６　日本移植者協議会までＦＡＸにてお送りください。
申し込み期限：7月20日(月)
