スタッフ参加申込書
平成２７年　　月　　日
	ふりがな
氏名
	

	生年月日
	西暦　　　　年　　　月　　　日　（　　歳）

	性別・所属
	　　男・女　　　所属ＢＢＳ連盟名

	住所
	〒


	身長
	　　　　　　　　　　ｃｍ　　※自転車準備のため

	自転車の運転
	　　有り　　　　　　　無し

	Tシャツサイズ
	　Ｓ　　Ｍ　　Ｌ　　ＬＬ

	TEL　／　FAX
	TEL　　　　　　　　　　　　　　　FAX

	緊急連絡先
	電話番号　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　続柄


	血液型　RH　／　＋・－　　　　型
	平熱　　　　　　℃

	当てはまるものがあればチェックしてください。
□疲れやすい　□風邪をひきやすい　□よく頭痛がする　□乗り物酔いしやすい
□夜尿症がある　□便秘気味　□下痢をしやすい　□喘息　
□肌が弱い（虫・洗剤・太陽・その他　　　　　　　　　）□偏食（　　　　　　　　　）
□アレルギー（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）□その他（　　　　　　　）

	　食事
	健康・体質上の理由で食べられないもの　　　　　　　　　　　　　　　

	薬に関する事項（薬を持参する場合は以下にご記入ください）

	薬名
	病名・ケガ
	使い方（スタッフにわかるように記入してください）

	その他特記事項（参加に心配な持病や治療中の傷病、既往歴がある場合はご記入ください）



写真等の取扱いについて同意の上、申し込みをします。
参加集合時間(　　日・　　時)　集合場所(現地・今治駅・尾道駅・今治市民の森)
交通手段(自家用車・同乗・ＪＲ・バス・その他　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
8月27日（木）　夕食(　)・宿泊(　)
8月28日（金）　朝食(　)・昼食(　)・夕食(　)・宿泊(　)
8月29日（土）　朝食(　)・昼食(　)・夕食(　)・宿泊(　)
8月30日（日）　朝食(　)・昼食(　)・夕食(　)・宿泊(　)
