
ハンディ　・　デイフレンド

年齢 性別

　　　歳 男　・　女

  〒　　　　　－

    

　参加費 （軽食込みになります） （　　）　大人 　５，５００円

（　　）　学生 　４，５００円

（　　）　子供 　４，０００円

金　　　　額 円

　　ひまわり号について □参加したことがある　□聞いたことがある　□はじめて知った

　　同班希望

　☆ハンディキャップを持つ人のみ下記の枠内に記入して下さい。

ボランティアは必要ですか □　はい　　□　いいえ

手帳番号

　□必要ない

　□必要　具体的に（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　□必要ない

　□必要　具体的に（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　□必要ない

　□必要　具体的に（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　□座席に移動できる　　　　　□移動できない

　□普通型　　　　□電動型　　　□バギー型　　□その他（　　　　　　　　　）

バス酔はしますか □　はい　　　　□　いいえ

　☆デイフレンドのみ下記の枠内に記入して下さい。

　　□ない　□有る　【　車椅子を押す　食事　トイレ　盲人ガイド　手話　その他（　　　）】

　　ひまわり号使用欄 　　　入金日　　　　　月　　　　　日

※　上記の情報は、ひまわり号発車以外の目的では使用しません。

２０１７　姫路ひまわり号　in城崎マリンワールド　参加申込書
受付NO.

フ リ ガ ナ

氏 名

住 所
Ｔ Ｅ Ｌ
Ｆ Ａ Ｘ
携 帯 電 話

E-Mail

団体・学校名 連絡先ＴＥＬ

　　　◎該当するものに○をし、合計金額をご記入ください。
　　　　入金確認の都合上、必ず１０月２０日までに郵便局
　　　　から振り込んで下さい。

障害名及び障害に状況　　(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

身体障害者手帳       □１種　□2種

       □1級　□2級　□3級　□4級　□5級　□6級

療育手帳　              □A  　 □B1  　□B２

精神保健福祉手帳 　□1級　□2級 　□3級

障 害 の 程 度

移 動 介 助

食 事 介 助

ト イ レ 介 助

バ ス 車 内

車 椅 子 に つ い て 　□車椅子を用意してほしい　　　□自分の車椅子を使用

車椅子の種類

当日の緊急連絡先(電話番号)　　　　　　－　　　　　　　　－　　　　　　　　　続柄（　　　　　　　　　　）

資 格 特 技

介 助 経 験



当日のデイフレンドに伝えたいこと

申込書送付先
　　　　（送付時、参考資料としてお使い下さい）

参加申し込み書 記入にあたっての注意事項

◎募集期間
　８月２０日～１０月１９日　当日消印有効。　締め切りは必ず守って下さい。それ以降は受付致しかねます。
◎参加費払い込み
　必ず郵便振替でお願いします。　原則として現金での受付は致しません。
　出発当日の参加費持参はご遠慮下さい。
　参加費を振り込まれてから口座入金されるまで日数がかかりますので、入金確認の都合上必ず締切日ま
でに振り込んで下さい。
　参加費をまとめて入金される場合、添付の郵便振込用紙に参加者の氏名・住所・TELをご記入の上、振り
込んで下さい。
　複数の参加費を一括で振り込む場合、すべての参加者名と各自の振り込み額を通信欄にご記入下さい。
◎申し込み書
　申し込み書は一人に１枚となっていますので、ご家族などで申し込まれる場合、お手数ですが各自で人数
分のコピーを取ってください。申し込み書の記入内容などを問い合わせさせていただくことも有りますので、フ
リガナ・ＴＥＬ（連絡のつく）は必ずご記入下さい。
　他の参加者と同班を希望される場合、「同班希望」の欄にすべての参加者名を書き、全員の申し込み書を
ホッチキスでとめてください。　介助の都合どうしても一緒でないといけない場合、必ず備考欄に書いてくださ
い。なお、各班の介助の割合を優先させるためご希望に添えないことがあります。あらかじめご了承下さい。
◎キャンセル
　キャンセルは、１１月１３日までにご連絡いただいた場合は手数料を差し引いてお返しします｡
　１１月１４日以降のキャンセルの場合、参加費は返金いたしません。あらかじめご了承下さい。
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	右

