


申し込み先：国立駿河療養所将来構想検討委員会（御殿場市社会福祉課）　宛

FAX番号：０５５０－８４－１０４６ 申し込み締め切り：令和７年１１月２０日

住 所

ふ り が な

氏 名

（チラシ・広報ごてんば・HP・友人、知人から・その他）

（その他注意事項等）

1.未成年の方は保護者の同伴が必要です。

2.療養所内の大変傾斜が多いコースを2時間歩きます。体力に自信のない方はご遠慮ください。

　歩きやすい服装、靴でご参加ください。

3.療養所内は感染対策の為マスクの着用をお願いしております。

4.来所時に検温・問診票へのご記入にご協力ください。

　体調のすぐれない方は参加をご遠慮ください。

5.療養所内の撮影は建物・景観の写真のみとさせていただきます。療養所入所者、

  個人を特定できるようなもの（表札等）の撮影はご遠慮いただけますようお願いいたします。

↓↓こちらのQRコードからも申し込めます

日中連絡のつく電話番号
（荒天中止の場合等連絡します）

１２月７日　フィールドワークin国立駿河療養所　参加申込書

このイベントを知った媒体　

　　年　　　月　　　日

生年月日


	紺　レッド　シンプル　素朴　秋　ウォーキング　イベント　チラシ (9).pdf
	251207療養所チラシ裏面_
	Sheet1


