
                                                               １４日前必着書類  

 

 利 用 者 名 簿  

 Ｎｏ．（   ）  

男性  人   合 計 

    人 女性  人 

   団体名   

番号 氏    名 性 別 学 年 
免除対象となる

手帳(有)は○を
つけてくださ

い。 

備 考 
（手帳の等級等） 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

※健康面で事前に知らせておく必要がある場合は、備考欄に記入してください。 


