
＊土日祝は除く

要介護・要支援者（介添程度） 名

要介護・要支援者（2人介助が必要） 名 名

職員・ご家族・その他 名

腰かけ座イス　ご使用数（12脚まで対応可） 脚

団体名 ご担当者様

TEL番号 FAX番号

メールアドレス

当日連絡の取れる方の

お名前と携帯番号

エーデルワイス FAX:0944-74-1507

なんかやさしい川下り No.18     お申込み用紙

・開催期間 2023年 4月～6月末まで

第1希望： 月 日（ ） ： ～

第2希望： 月 日（ ） ： ～

出発時間は10:30～・13:30～・15:00～となります。

・参加予定者

・ご連絡先

・希望日時

乗船可能な日をホームページに記載していきますので、その中からお選びください。


