
FAX 0943-45-1557TEL 0943-24-8217

日付 年 月 日

TEL FAX 携帯

利用期間 　　　　　　年　　　　月　　　　日（　　　）～　　　　　　年　　　　月　　　　日（　　　）（　　　泊　　　日）

利用時刻 到着時刻　（　　　　　　：　　　　　　） 退出時刻　（　　　　　　：　　　　　　）

団体名 担当者

〒　　　－　　　　　　

連絡先

未就学児 小学生 中学生 大人（高校生以上） 合計

男 人 人 人 人 人

女 人 人 人 人 人

計 人 人 人 人 人

１日目 ２日目 ３日目

朝食 食（　　　：　　　～） 食（　　　：　　　～） 食（　　　：　　　～）

昼食 食（　　　：　　　～） 食（　　　：　　　～） 食（　　　：　　　～）

夕食 食（　　　：　　　～） 食（　　　：　　　～） 食（　　　：　　　～）

食品アレルギー 有　・　無 甲殻類 ・ 小麦 ・ 乳 ・ 落花生 ・ そば ・ 卵 ・ その他（           　　　         ）

※食事の時間帯　朝食（７：００～８：３０）　昼食（１１：３０～１３：００）　夕食（１７：００～１９：００） 　

利用希望施設 体育館　　運動場　　学習室１　　学習室２　　和室　　調理室　　 図工室　　多目的室　　イベントホール

期日 　　　月　　　　　日 　　　月　　　　　日 　　　月　　　　　日

時間 ：　　　　　～　　　　　： ：　　　　　～　　　　　： ：　　　　　～　　　　　：

人数

利用希望施設 体育館　　運動場　　学習室１　　学習室２　　和室　　調理室　　 図工室　　多目的室　　イベントホール

期日 　　　月　　　　　日 　　　月　　　　　日 　　　月　　　　　日

時間 ：　　　　　～　　　　　： ：　　　　　～　　　　　： ：　　　　　～　　　　　：

人数

利用希望施設 体育館　　運動場　　学習室１　　学習室２　　和室　　調理室　　 図工室　　多目的室　　イベントホール

期日 　　　月　　　　　日 　　　月　　　　　日 　　　月　　　　　日

時間 ：　　　　　～　　　　　： ：　　　　　～　　　　　： ：　　　　　～　　　　　：

人数

利用希望施設 体育館　　運動場　　学習室１　　学習室２　　和室　　調理室　　 図工室　　多目的室　　イベントホール

期日 　　　月　　　　　日 　　　月　　　　　日 　　　月　　　　　日

時間 ：　　　　　～　　　　　： ：　　　　　～　　　　　： ：　　　　　～　　　　　：

人数

八女市大淵体験交流施設「げんき館おおぶち」利用申請書
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い。

利用され
る施設に
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い。
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る施設に
○をつけ
てくださ
い。
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る施設に
○をつけ
てくださ
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FAX 0943-45-1557TEL 0943-24-8217

※当日の予定表などがあれば、この申請書と一緒にファクスしてください。

１. FAXでご送信いただいた後、確認のご連絡をさせていただきます。

２. お電話での受け付けは行っておりませんのでご注意ください。

３. 申し込みはご利用の１年前から行っていただけます。

４. お部屋は原則こちらで指定させていただきます。

５. 食数の変更については、利用日の１週間前までにお願いします。それ以降食数の変更はできませんのでご注意ください。

６. キャンセル料は原則１か月前より発生しますのでご注意ください。（下表参照）

活 動 予 定 表　　※活動予定はわかる範囲でご記入ください。

１日目 ２日目 ３日目

活動内容 場所 活動内容 場所 活動内容 場所

午前

（　　　：　　　～　　　：　　　） （　　　：　　　～　　　：　　　） （　　　：　　　～　　　：　　　）

午後

１０割負担

４日前から１０日前まで ５割負担

１１日前から３０日前まで ３割負担

その他記入事項がございましたら、お書きください。（活動内容、食事、ご要望など）

（　　　：　　　～　　　：　　　）

当日から３日前まで

（　　　：　　　～　　　：　　　） （　　　：　　　～　　　：　　　）

希望入浴時間 （　　　：　　　～　　　：　　　） （　　　：　　　～　　　：　　　） （　　　：　　　～　　　：　　　）

（　　　：　　　～　　　：　　　） （　　　：　　　～　　　：　　　）

夜

（　　　：　　　～　　　：　　　）
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