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保護者様へ
ᶃ野外での活動には、常にアクシデントの起こる可能性があります。
主催者は安全の確保すべてにおいて最優先にしますが、参加者も

「自分の身は自分で守る」を心がけて活動してください。

ᶄ活動中の発病や、本人の不注意によって生じた事故については、緊
急の対処など、誠心誠意努力しますが、主催者は責任を負えません。

ᶅ今回のハイキングでは、不測の事態に備えて障害保険に加入してい
ますが、万が一、事故が起きたときには、当該保険の範囲内での保障

となります。

※撮影した写真が当院のホームページに掲載されることがあります。

※閲覧用のパスワードは当日お知らせします。

参加児童名 学年（ ）

（兄弟児は複数記入可）

問い合わせ
へいわこどもクリニック

                                       きりとり
申込書

「保護者様へ」の内容を理解し、こどもハイキングに参加します

雨天にて９日に変更の場合参加しますか はい・いいえ

保護者サイン

連絡先

参加費
小学生 １，０００円

中学生 ２，０００円

持ち物・・・お弁当・水筒・敷物・タオル

念のため雨具（カッパ等）を持参下さい。

おやつは３００ まで

お小遣い・・・１０００円

服装・・・歩きやすい服装・帽子・

履きなれた運動靴でお願いします。

（ 時 分発に乗船します）

（帰りは１ 時 分高松着）

当日の連絡先

ＴＥＬ （ 時～ 時）




