
年 月 日

( ）

( ）

( ）

年 月 日 木

年 月 日 木

# 月 # 日 # 月 # 日 # 月 # 日 # 月 # 日

３歳未満

E-mail

計

男性

時から

　※①個人での利用及び３月の利用（３月中に振込ができる場合を除く）は、基本的に現金でお願いします。
　※②振込手数料は利用者の負担となります。（一括振込可）　　　　③退所日から２週間以内での振り込みをお願いします。
　※④団体名以外で振り込まれる場合は、振込名をお書きください。　　　　　　　　　　　　振込名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（宿泊利用者用）

佐賀県波戸岬少年自然の家　利用許可申請書
申込年月日 令和

公益財団法人佐賀県教育文化振興財団

波戸岬少年自然の家所長　　　様　

団　体　名

郵 便 番 号

所　在　地

FAX番号

電話番号

女性

0 00

0

0

中学生以下 女性

計 0 0 0 0 0

男性

0

女性 0

計 0 0 0 0 0
大　人

（22歳以下の青

年・ｽﾎﾟｰﾂ団体の指

導者・ｶﾒﾗﾏﾝ・ﾊﾞｽ

の運転手を含む）

男性

高校生・大学生・指導者

（保、幼、小、中、

高の教職員）
※学校の指導者として参

加する外部指導者を含む

男性

計

女性

【備考】
 １．申請書類は、ご利用日の１ヶ月前までにご提出ください。
　　 期日を過ぎた場合、利用ができなくなる可能性があります。
 ２．申請に当たっては、別紙⑤誓約書の内容を確認の上、□に レ（チェック）をご記入ください。
　　    当自然の家では、事業全般から暴力団体を排除するため、利用申請者に暴力団でない旨の誓約をお願いしています。

　　　　なお、内容確認のために佐賀県警察本部へ照会を行う場合があります。また、営利・布教・政治活動を目的とした

　　　　利用はできません。

 ３． この様式に記載された個人情報は、本事業及び別紙の誓約事項の確認のみに使用します。

0

指導担当者氏名 指導担当者連絡先(電話)

計 0 0 0 0 0

利

用

・

宿

泊

人

数

の

内

訳

利用人数
宿　泊　人　数

合計

0

0

0 0 0 0 0

0

0

0 0 0

0

0

0

0

0 0 0

0

0

# 日

記

利　用　目　的

利　用　区　分
（チェックを入れる） 　

　

責任者氏名

曜日 時まで
利　用　期　間

令和 曜日

下記のとおり佐賀県波戸岬少年自然の家を利用したいので、許可されるよう申請します。

令和

◎ 下の①～④を確認の上、支払い方法にチェックを入れてください。

# 泊

0 0 0 0

0

合　　計

男性 0
女性

ア 少年団体（小・中・高校） イ 学校関係 ウ ア、イに規定する学校及び団体の指導者

エ 学校クラブ活動 オ 園児及びその指導者 カ 乳幼児及びその指導者

キ 家族 ク １８歳以上で構成する団体（学生を除く） ケ 企業研修 コ その他

現 金 銀行振込

※暴力団及び営利・布教・政治活動を目的とした利用はできません.



## 日 ## 日 ## 日 ## 日

男 女 利 泊 利 泊 利 泊 利 泊 利 泊

1 0 0

2 0 0

3 0 0

4 0 0

5 0 0

6 0 0

7 0 0

8 0 0

9 0 0

10 0 0

11 0 0

12 0 0

13 0 0

14 0 0

15 0 0

16 0 0

17 0 0

18 0 0

19 0 0

20 0 0

21 0 0

22 0 0

23 0 0

24 0 0

25 0 0

26 0 0

27 0 0

28 0 0

29 0 0

30 0 0

31 0 0

32 0 0

33 0 0

34 0 0

35 0 0

36 0 0

37 0 0

38 0 0

39 0 0

40 0 0

合　　計 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0

令和年月日～令和年月日

番 氏　　　名
性別

減免
合 計

利用者名簿
団体名

期　間

分　類年齢



R 年 月 日 R 年 月 日

①

#VALUE!

月

#VALUE!
場
所

日

木

場
所

②

#VALUE!

月

#VALUE!
場
所

日

場
所

③

#VALUE!

月

#VALUE!
場
所

日

場
所

校旗・団体旗を持参し、掲揚を行う。

入所式で、自然の家職員からの歓迎の挨拶を希望する。

曜
日

代
表
者
会
議

夕
の
つ
ど
い活動1

活
動
内
容

☀

☂

宿
舎
整
理

☀

☂

曜
日

0 木

8 14 15

0 00 0 木

活動プログラム

19 20 231817

退所式で、自然の家職員からのお別れの挨拶を希望する。

【備考・伝達事項】配慮が必要な事項等があればご記入ください。利用に関する確認事項（希望する事項に☑お願いします）

消
　
灯

昼
　
食

夕食・入浴・活動3活動2

活
動
内
容

☀

☂

曜
日

活
動
内
容

移
動
・
準
備

活動1

2216

研　修　日　程　表

##

団体名 0 担当者 0 連絡先 0

曜日 ##曜日利用期間 0 ～

9
標
準
生
活
時
間

6 7 21

11月
～

3月

起
　
床

10

4月
～

10月

起
　
床

朝
の
つ
ど
い

朝
　
食

宿
舎
整
理

朝
の
つ
ど
い

朝
　
食

11 12 13

移
動
・
準
備

※日中連絡の取れる番号

泊 日



食 食 食 食 0 食

食 食 食 食 0 食

食 食 食 食 0 食

合 合 合 合 0 合

食 食 食 食 0 食

食 食 食 食 0 食

食 食 食 食 0 食

合 合 合 合 0 合

食 食 食 食

食 食 食 食 0 食

合 合 合 合 0 合

食 食 食 食 0 食

食 食 食 食 0 食

食 食 食 食 0 食

合 合 合 合 0 合

食 食 食 食

食 食 食 食 0 食

合 合 合 合 0 合

氷 袋 袋 袋 袋 0 袋

レストラン食・弁当
野外炊飯共通

【注意・連絡事項】
・氷は１日にできる量に限りがあるので、ご希望に添えない場合があります。
・BBQの追加メニューについては、少年自然の家HPをご覧ください。
・食材発注の関係から食事についてはキャンセル料がかかります。

0

入所日の１週間前から100％

例：入所が土曜日であれば前週の金曜日までキャンセル・変更可

キャンセル
食数変更

0

昼

0

夕

昼　食
（中学生以上対象）

追加おかず
（希望の場合は〇）

追加ご飯
（１合単位で注文）

合　計／3

朝

0

朝　食
（中学生以上対象）

昼　食
（小学生対象）

朝　食
（小学生未満対象）

追加おかず
（希望の場合は〇）

追加ご飯
（１合単位で注文）

昼　食
（小学生未満対象）

日　付 ／ ／1 ／2

利 用 日 令和年月日～令和年月日 電話番号 --

食物アレルギー ➄食物ｱﾚﾙｷﾞｰ事前確認票にご記入下さい。 FAX番号 --

0 食事担当者

0

〇連絡事項やBBQの追加についてはこちらにお書きください。

野外
炊飯

食

食
カレー
焼きそば

豚汁

BBQ

野外
炊飯

夕　食
（小学生対象）

【レストラン食事申込書】※弁当申込は別紙にてご提出ください

１袋（２ｋｇ）
※1日５袋まで

朝　食
（小学生対象）

追加ご飯

夕　食
（小学生未満対象）

夕　食
（中学生以上対象）

おかず追加
（希望の場合は〇）

追加ご飯
（１合単位で注文）

カレー
焼きそば

豚汁

BBQ

追加ご飯

団 体 名



１．対象者情報

２．対応方法について

ウェブサイト掲載の「アレルゲン表」「食物アレルギー対応について」をご確認の上、

下記表に、食物アレルギー対応者情報と、（A）～（C）いずれかのご希望対応をご記入ください。

◆食堂対応 ◆弁当対応 ◆野外炊飯対応 対応方法、食物アレルギーについてのご相談は、

（A）一般食・自己除去対応 下記食堂窓口までご連絡ください。

（A）自己除去 （A）自己除去 　食堂TEL：070-1548-8099　中里

　　　（受付時間　９時～16時）

（B）持ち込み対応 （B）持ち込み対応 （B）持ち込み対応 MAIL　　Megumi.Nakazato@compass-jpn.com

（C）除去食対応 （C）代替食対応 野外炊飯のアレルギー対応は、いたしかねます

食堂 弁当
野外
炊飯

　　別紙「食物アレルギーの対応について」を確認の上、上記記載事項に同意し,相違ございません。

令和　　　年　　　月　　　日 署名

　　　　　      　　　食物アレルギー事前確認票（波戸岬少年自然の家食堂） ページ数

/※下記内容の個人情報は食物アレルギー等、食材の除去対応の目的以外には利用致しません

利用日の１ヶ月前までにご提出ください。

団体名 0

アレルギー該当者 有　・　無 　　記入後は最後の下記同意欄への  署名  を必ずお願いいたします。

盛付提供の為、アレルゲン
食材の付着・提供がございます。

代替の提供はありません

※　食堂のご利用人数に応じて、提供方法を変更させて頂く場合がございます。その場合は、団体責任者の方へご相談をさせて頂きます。

氏名（ふりがな） 性別 年齢

食物アレルギー アナフィラキシーショック等、重篤な症
状を起こす可能性はありますか

「はい」の方は
持込対応となります

エピペン・処方薬は所持していますか

「はい」の方は
持込対応となります

対応

アレルギー食材

記載の内容は
学校生活管理
指導表と一致し

て
いますか。

　　　レストランでは調理・提供時のコンタミネーションの可能性がございます。　ごく微量の摂取にて、アナフィラキシーショック等、

　　　重篤な症状を起こす可能性のある方は、万が一の事態を考慮し、（B)の持ち込み対応を頂きますよう、お願いいたします。

※提供している揚げ物調理は共有の油を使用しております。ご心配な方は（B)の持ち込み対応を頂きますよう、お願いいたします。

アレルギー
担当者氏名

（フリガナ）

　　　　　　　　　　　　
連絡先

　電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX
　メールアドレス

利用期間 　月　　　日（　　）【朝・昼・夕】　～　　　月　　　日（　　）【朝・昼・夕】

いいえ

はい(B)持ち込み対
応

いいえ

はい(B)持ち込み対
応

いいえ
はい
不明

いいえ

はい(B)持ち込み対
応

いいえ

はい(B)持ち込み対
応

いいえ
はい
不明

(A) (B) (B)

1

例）

せいしょう　ねんたろう

男 14 たまご ごま

青少年　太郎

いいえ

はい(B)持ち込み対
応

いいえ

はい(B)持ち込み対
応

いいえ
はい
不明

2

いいえ

はい(B)持ち込み対
応

いいえ

はい(B)持ち込み対
応

いいえ
はい
不明

3

いいえ

はい(B)持ち込み対
応

いいえ

はい(B)持ち込み対
応

いいえ
はい
不明

4

いいえ

はい(B)持ち込み対
応

いいえ

はい(B)持ち込み対
応

いいえ
はい
不明

5

いいえ

はい(B)持ち込み対
応

いいえ

はい(B)持ち込み対
応

いいえ
はい
不明

6

[ 様式4-Ba ][ 様式4-Ba ]



①

ア

イ

ウ

エ

オ

カ

キ

②

　 利用団体名

責任者氏名

0

0

※利用申込書と一緒にご提出ください。

誓　　約　　書

自己、自社若しくは第三者の不正な利益を図る目的又は第三者に損害を与える目的をもっ
て暴力団又は暴力団員を利用している者

暴力団又は暴力団員に対して資金等を提供し、又は便宜を供与するなど、直接的若しくは
積極的に暴力団の維持運営に協力し、又は関与している者

暴力団又は暴力団員と社会的に批判されるべき関係を有している者

暴力団又は暴力団員であることを知りながらこれらを利用している者

営利・布教・政治活動目的の使用は行いません。

また、次の各号に掲げる者が、その経営に実質的に関与している法人その他の団体また

は個人ではありません。

◎ 内容を確認の上、チェック欄にチェックを入れてください。

自己または団体の役員等が、次の各号のどれにも該当する者ではありません。

私は、波戸岬少年自然の家利用申込に当たり、次の事項について誓約します。

暴力団（暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（平成３年法律第７７号）第２条
第２号に規定する暴力団をいう。以下同じ。）

暴力団員（同法第２条第６号に規定する暴力団員をいう。以下同じ。）

暴力団員でなくなった日から５年を経過しない者

令和    年    月    日


