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月 日 ～ 月 日

【個人情報について】

本資料に記載された個人情報は、「個人情報保護方針」に基づき厳格に取り扱います。

目的：ご記入いただいた個人情報は、活動サポートのために利用させていただきます。

同意：QRまたはURLの個人情報保護方針をご確認ください。 http://www.aso-education.co.jp/privacy

本資料のご提出とともに同意されたものとさせていただきます。
2021年10月4日改訂　【海の家　6－②】

配慮事項

疾病名・アレルギー

※食物アレルギーは「食物アレルギー確
認書・詳細シート」にご記入ください

男　　　・　　　女

8

男　　　・　　　女

担当者氏名

男　　　・　　　女

No.

ふりがな

名前・性別

1

男　　　・　　　女

3

福岡市海の中道青少年海の家　配慮確認書

ＴＥＬ

該当者無しの場合は提出は不要です。

緊急連絡先

【一般団体・家族用】

団体名

利用期間

利用日の20日前までに提出

活動や入浴等で、施設職員側でも配慮を要する研修生がいましたら、記入例をご確認の上、
ご記入をお願いします。

2

4

男　　　・　　　女

9

男　　　・　　　女

男　　　・　　　女

6

男　　　・　　　女

男　　　・　　　女

7

5

http://www.aso-education.co.jp/privacy
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福岡市海の中道青少年海の家　配慮確認書

男　　　・　　　女

No.

活動や入浴等で、施設職員側でも配慮を要する研修生がいましたら、記入例をご確認の上、
ご記入をお願いします。

男　　　・　　　女

男　　　・　　　女

男　　　・　　　女

ふりがな

名前・性別

【一般団体・家族用】

男　　　・　　　女

男　　　・　　　女

男　　　・　　　女

男　　　・　　　女

男　　　・　　　女

男　　　・　　　女

男　　　・　　　女

疾病名・アレルギー

※食物アレルギーは「食物アレルギー確
認書・詳細シート」にご記入ください
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http://www.aso-education.co.jp/privacy
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4 月 6 日 ～ 4 月 7 日

【個人情報について】

本資料に記載された個人情報は、「個人情報保護方針」に基づき厳格に取り扱います。
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団体名

利用期間

3

No.

ふりがな

波風　次郎

志賀　島子

名前・性別

1

なみかぜ　じろう

2

福岡市海の中道青少年海の家　配慮確認書（見本）

海の家スポーツクラブ 該当者無しの場合は提出は不要です。

利用日の20日前までに提出

092-111-×××× 緊急連絡先 090-1111-××××

担当者氏名

ＴＥＬ

【一般団体・家族用】
活動や入浴等で、施設職員側でも配慮を要する研修生がいましたら、記入例をご確認の上、
ご記入をお願いします。

男　　　・　　　女

　　　　　　なみた

海家　花子

男　　　・　　　女

男　　　・　　　女

波田　たかし

男　　　・　　　女

うみいえ　はなこ

4

男　　　・　　　女

7

5

疾病名・アレルギー

※食物アレルギーは「食物アレルギー確
認書・詳細シート」にご記入ください

配慮事項

男　　　・　　　女

8

男　　　・　　　女

6

男　　　・　　　女

9

男　　　・　　　女

ぜんそく
気温の変化や環境の変化でぜんそくが
ひどくなることがあります。
野外調理時の煙等が心配です。

強く注意されるとパニックを起こします。
カッター教室では大人の隣に座らせます。

ＡＤＨＤ

車イスを使用しています。左足骨折

みほん
【ご記入にあたってのご注意】
■提出期限はご利用日の20日前までです。

■施設職員が活動説明やサポートをする際、配慮が必要な研修生の情報のみご記入ください。

■活動の種類や活動場所によっては、配慮する内容が異なります。

研修生が安全に活動ができるよう、アドバイスさせていただきますので、事前に養護師または

インストラクターまでご相談ください。

■薬の保管等が必要な場合は、事前にご連絡ください。当

■エピペン所持の場合は当日の保管者名をご記入ください。

※当施設の車イスは緊急時用のものです。常時貸し出しは行っておりませんのでご了承ください。

施※当施設の出

http://www.aso-education.co.jp/privacy

