令和８年度 未来人材育成事業 第１弾
奈良県立医科大学 医療のしごと体験ツアー
[bookmark: _GoBack]参加申込書〔〆切：令和８年７月１５日（水）正午まで〕

・集合日時　　令和８年７月２９日（水）９時３０分（出発時間９時４５分＜予定＞）
※１０分過ぎても確認が取れない場合、出発します。
・集合（解散）場所　屋敷山公園駐車場

FAX：０７４５－６９－７４５２（企画政策課宛て）　　 　　　　　申込日：令和８年　　月　　日
	参加者氏名（小学生・中学生）
未就学児の参加・同行は一切不可
	（ふりがな）
	（ふりがな）

	
	
	

	住所
	〒　　　－　　　　葛󠄀城市

	年齢・性別
	歳　／　男　・　女
	歳　／　男　・　女

	学校名
	小学校（　　年）
中学校（　　年）
	小学校（　　年）
中学校（　　年）

	保護者氏名
	

	住　所
	〒　　　－　　　　葛󠄀城市

	保護者同伴の有無　　

	同伴する・同伴しない
（※小学生が参加する場合は保護者の同伴は必須）

	年齢・性別（同伴する場合）
	歳　／　　　男　・　女

	連絡先
（当日連絡が可能な連絡先）
	TEL：

	
	MAIL：

	備考欄
	他の参加者との参加　：　希望する・希望しない
（他の参加者の氏名）：

	申込にあたっての留意事項（市HP掲載）について全て確認をしました
	
□同意する

	その他注意事項（市HP掲載）について全て確認をしました
	
□同意する



