




mail:fure-kodomo@ipc.fukushima-u.ac.jp
FAX：024－504-2874
福島大学うつくしまふくしま未来支援センター
「防災リーダー育成プロジェクト運営委員会」行き

フ リ ガ ナ

氏 名

学校名／年組／年齢 年　　　　　　　組 歳

生 年 月 日 ／ 性 別 男　　・　　女

郵 便 番 号

住 所

電 話 番 号

メ ー ル ア ド レ ス

緊 急 連 絡 先
（ 本 人と の 関 係）

食べ物や疾患などがある場合に記入してください。

必ず飲むお薬、乗車時の酔い止めなど服用しているものがある場合に記入してください。

本プログラムへの参加および子供の写真、映像の撮影と使用について同意します。

プログラムについて不安な点や質問等がありましたらご記入ください。

参 加 お よ び 撮 影 の
同 意 に つ い て 保護者のお名前　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　＠

防 災 リ ー ダ ー 育 成 プ ロ グ ラ ム 申 込 書

―　　　　　　　　　　　　―　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　）　

ア レ ル ギ ー

〒

平成　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日

常 備 薬
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