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参加申込書と裏面の参加同意書は、ご記入後、開催１週間前までに  

ＦＡＸ ０４７８－８２－１４４０ または郵送で、返信をお願いいたします。 

※ＦＡＸの場合は、参加当日に原本をご提出ください。 

 

※裏面へ 参加同意書あり 
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上記以外の 
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氏  名：              

 

電話番号： 

 

主催事業名「                」 

※太枠内の内容をそれぞれご記入ください。 



                

 

 

                              参加同意書 
 
 

千葉県立水郷小見川青少年自然の家の主催事業に参加するにあたり、参加者の皆様にて、次の事項について、 

ご確認をお願いいたします。ご確認いただいた上で、各項ごとに☑でチェックをお願いいたします。 
 

【活動について】 

□ 活動及び体験に際しては、指導者の指示をよく聞いて、指定された遊びの範囲を超えたり、指定されたルートを外れたり、屋内で走るなど、 

指導に反する行為は行わないでください。 

□ 指導者の指示やルール等に従っていただけないときは、参加をお断りすることがあります。また、スタッフの指示やルールに違反したことによ 

る事故については当団体及び指導者は一切の責任を負いかねます。 

□ 野外体験活動は、当団体が安全管理を行っていても、転倒による怪我、動植物による怪我、参加者ご自身の体調悪化などは時として避ける 

ことができないものです。必ず、参加者御自身の自由な意思に基づき自己責任の下で参加してください。 

□ 当日の服装や持ち物は、別紙の案内にそった準備をお願い致します。活動に適さない場合は参加をお断りすることがあります。 

【保険について】 

□ 万が一の事故に備え、当団体で加入している傷害保険の範囲内で対応させていただきます。 

【自然現象，天候について】 

□ 天候が悪化したときは、事業を行わないことや、事業内容・活動内容が変更になる場合があります。 
 

【健康及び体調について】 

□ 健康管理の重要性を十分理解し、事前の健康管理には十分気をつけてご参加ください。また、活動に耐え得ない健康状態にある場合は、参加 

のご辞退をお願いいたします。 

□ アレルギー対策を講じておりますが、指導者の指導に反して、参加者同士でお菓子交換をして、スタッフの提供しない食べ物でアレルギーを 

発症したとき、健康チェックシートに記載のないアレルギーや疾患等に起因する事故が生じたときは、 

当団体及びスタッフは一切の責任を負いかねます。 

【個人情報について】 

□ いただいた個人情報（写真・ビデオ撮影）については、当団体で厳重に管理し、広告、ウェブサイト、ブログ等に使用させていただきます。 

【貴重品等の管理】 

□ 貴重品の管理は、参加者で行っていただきます。 

【集合と解散について】 

□ 集合前・解散後は、当団体及びスタッフによる安全管理はできないため、集合・解散場所での飛び出しによる交通事故等には特にご注意く 

ださい。 

【応急処置等について】 

□ 万が一、怪我をしたときは、当団体或いはスタッフの判断で、応急処置を行うなどして、病院に参加者を連れて行く、或いは救急搬送するこ 

とがありますので、あらかじめご承知置きください。 

宗教等の理由により何か差し支えがあるときは，本参加同意書提出時までに予め御連絡ください。 

 

 

私たちは、上記注意事項及び活動の内容を十分に理解した上で、自分自身の自由な意思により自己責任の下で参加することを 

確認し、本参加同意書に署名いたします。 

 

令和   年    月     日 

 

参加者氏名(全員)                                                                           

      

代表者自筆署名                            

  

主催事業名「                」 

※太枠内の内容とチェックボックスへの✅をそれぞれご記入ください。 


