小笠原キッズチャレンジ２０１４　参加個人票

	参加者EQ \* jc2 \* "Font:HG丸ｺﾞｼｯｸM-PRO" \* hps14 \o\ad(\s\up 13(ふりがな),氏名)　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　男・女
	生年月日　　　　　年　　　月　　　日

（　　　歳　　　　年生）

	保護者氏名

	住所　〒

TEL

	緊急連絡先　〈昼〉

　　　　　　　〈夜〉

	血液型

　　　　　　　　型　Rh＋　・　Rh－
	平熱

　　　　　　　　　　　℃

	普段の食欲

旺盛　・　普通　・　小食

《食べられないものなど》


	車酔い

いつもする　・　たまにする　・　しない

酔い止め薬を

飲む　・　飲まない

＊酔い止めについては個人で準備をお願いします。


· この用紙の裏に保険証のコピーを貼って、8月23日集合場所にて引率スタッフまでご提出ください。

	アレルギーについてアレルギー　原因と症状、対処法をご記入ください。


	その他　スタッフに配慮・留意してもらいたいこと特記すべき事項があればお書きください。



· 　平成　　年　　　月　　　　日

· なお、この個人票の内容がこのツアー以外に利用することは一切ありません。

· またツアー解散時に責任もって返却いたします。

