


認知症フェスタ 2018 参加申し込み記入欄 
事業所名(法人の方はご記入ください) 

連絡先（日中に連絡がとれる連絡先を必ず記入してください） 
            

ご 氏 名 軽食（無料）の注文 
 

す  る  ・  し  な い 

 
す  る  ・  し  な い 

 
す  る  ・  し  な い 

 
す  る  ・  し  な い 

 
す  る  ・  し  な い 

 
す  る  ・  し  な い 

         （ ふ り が な ） 

児童氏名 ・ 年齢 
軽食（無料）の注文 

※ アレルギーのある方はご相談ください。 

（                   ） 

                         歳 す  る  ・  し  な い 

（                   ） 

                         歳 す  る  ・  し  な い 

保護者氏名・連絡先（日中に連絡がとれる連絡先を必ず記入してください） 


