（様式１）
ブルーシー・アンド・グリーンランド財団
Ｂ＆Ｇ東京湾海洋体験アカデミー2018
申　　込　　書
　　
株式会社はとバスエージェンシーは、ご記入いただきましたお客様の個人情報について、お客様との連絡及び旅行の手配において必要な範囲内で利用させていただきます。また、お客様からお預かりした個人情報は、体験プログラムの運営およびお客様の健康管理およびアンケート・次回企画のお知らせ等のために、当社はこれを手配委託先であるＢ＆Ｇ財団に提供します。
◆保護者の方へ◆　（未成年者の旅行のお申込について）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

参加内容に同意のうえ、お申込みいたします。
　
２０１８年　　月　　　日

　

申込者（保護者）様　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
●申込み区分　　※あてはまる区分に○をつけてください。
	
	Ｂ＆Ｇ海洋センター・海洋クラブ
	
	一般


●海洋センター・クラブから参加の方のみご記入下さい。
	所　属
	■センター・クラブ名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ｂ＆Ｇ海洋センター　／　　Ｂ＆Ｇ海洋クラブ


●申込み情報　　　（注）「住所」：都道府県名から正確に記入し、フリガナも忘れず記入してください。
	フリガナ
	

	参加者
氏名
	

	性別
	男　・　女
	生年月日
	平成　　　年　　　月　　　日生（　　　歳）

	学校名
	
	学年
	eq \o(\s\up 8(小学),\s\do 3(中学))　（　　　　　　）年

	参　加　者

住　　　所
	〒　　　　　－


	TEL　／　FAX
	TEL（自宅）：　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ：

	フリガナ
	

	申込者（保護者）

氏名
	(続柄)


	申込者（保護者）
住所
	※参加者と同じ場合、記入は不要
〒　　　　　－　　　　　　


	TEL　／　FAX
	※参加者と同じ場合、記入は不要
TEL（自宅）：　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ：

	●緊急連絡先　　※緊急時の連絡先として、必ず保護者の方がご記入ください。

	申込者（保護者）

携帯電話
	　　　　　―　　　　　　　―　　　　　　　

	第二緊急連絡先

※必要な方のみ記載
	　　　　　―　　　　　　　―　　　　　　（続柄）　　

	その他

緊急連絡先
	※勤務先等、上記以外に連絡先がある場合、ご記入ください。

連絡先：　　　　　　　　　　　　　TEL：
　　　　　

	●最終日について

	発表会の出欠
	①最終日の発表会に

□出席します　／　□欠席します

（出席者人数：　　　名　予定）

※波止場会館（神奈川県横浜市）にて8月2日（木）11：00（予定）
より開催予定です。

	帰宅経路

※○で囲んでください
	参加者は原則として、現地解散といたしますので、できる限り発表会にご出席頂くようお願いいたします。やむを得ず欠席される場合は、ＪＲ東京駅もしくは羽田空港までスタッフが引率させて頂きます。（電車移動・実費本人負担）
◆解散場所：波止場会館
· 　　 みなとみらい線「日本大通り駅」（2番出口)から徒歩約5分
１．保護者と帰宅

２．参加者だけで帰宅

　　①東京駅　　－（　　　　　）－（　　　　　）－（　　　　）－自宅

　　②羽田空港　－（　　　　　）－（　　　　　）－（　　　　）－自宅　

③その他　　－（　　　　　）－（　　　　　）－（　　　　）－自宅

※東京駅、羽田空港までの引率　（１）希望する　　（２）希望しない

　○で囲んでください。


	●保護者様　アンケート

	■Ｑ１．本事業についてどこで知りましたか？１つに○をつけてください。

１．Ｂ＆Ｇ財団公式ホームページ　　　　　　　　　　　　２．Ｂ＆Ｇ財団公式Facebookページ

３．募集ちらし（Ｂ＆Ｇ海洋センター・海洋クラブ）　　　４．募集ちらし（横浜市公共施設等）

５．募集ちらし（　　　　　　　　　　　　　）　　　　　６．友人・知人からの口コミ

７．職場からの案内　　　　　　　　　　　８．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


（様式２）
Ｂ＆Ｇ東京湾海洋体験アカデミー2018
同　　意　　書
記入日：　　　年　　月　　日
公益財団法人　
ブルーシー・アンド・グリーンランド財団　殿
　私は、参加者（氏名　　　　　　　　　　　）の親権者としてＢ＆Ｇ東京湾海洋体験アカデミーに参加することに同意し、本人が申込書記載の誓約事項に違反し、貴財団又は他の参加者に迷惑をかけたり、損害を及ぼした場合には、申込者と連帯してその責を負うことに同意します。
　また、下記の保険内容及びその補償範囲、並びにその他の記載項目に同意し、この件につき一切の異議申し立てをいたしません。

保護者　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　　　　参加者との関係　　　　　　　　

　　　　


～参加者の保険内容について～

＜同意書に関する説明＞

Ｂ＆Ｇ財団では、参加者の安全を第一と考え本事業を実施いたしております。

また、万が一の場合に遺漏のないよう、下記のとおりの保険を付保して万全を期しておりますので、お申し込みに際して必ずご確認ください。

なお、本書類の提出をもって、下記の保険内容及び補償内容を承諾したものとさせていただきます。

＜保険内容表＞
	保険付保団体
	保険名
	保険内容

	Ｂ＆Ｇ財団
	賠償責任保険　　　　　財物／身体
	１事故につき　　　　１億円

	
	国内旅行傷害保険／死亡・後遺障害
	１名につき　　　　１千万円

	
	／入院保険日額
	１名につき　　３，０００円

	
	／通院保険日額
	１名につき　　２，０００円

	
	救援者支援
	上限１００万円


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※　上記保険の補償額はいずれも上限です

	【重要】Ｂ＆Ｇ財団では、参加者の安全を第一と考え、万全の体制にて運営しておりますので、活動中における事故などに関する心配はご無用かと存じますが、万が一のけが、病気等が発生した場合に、医療機関への受診を迅速に行うため、上記「保護者または保護者に準ずる方」は、参加期間中、参加者に発生した疾病に係る、医療受診の判断に関する権限を、Ｂ＆Ｇ財団に委任することを、ご承諾のうえ､お申し込みいただくものとします。

なお､本書類の提出をもって､前記内容を承諾したものとさせていただきます｡


＜注意＞
（１）アカデミー参加者全員が上記保険の対象となります。

（２）上記保険は、原則としてアカデミーの受付から解散時までに発生した事故が対象となります。医療費等は、後日保護者また
　　　は保護者に準ずる方に、ご請求させていただく場合がございます。

（３）傷害保険の対象は、怪我（骨折・打撲・裂傷等）のみとなり、病気（風邪・乗り物酔い・日射病等）は対象外となります。
従って病気等の場合は、個人の「健康保険証」にてご対応いただくことになりますので、必ず「健康保険証」（写し複写
状況が明瞭で、記載事項に折り目等がかかっていないもの）をお持ちください。　　　
（４）救援者支援とは、参加者が入院したり死亡した場合に、ご家族様が現地へ向かうためにかかった交通費、宿泊費、遺体搬送、
航空機・船舶の遭難時の捜索費用等に対する費用です。　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　以　上

※　本書は必ず保護者様がご記名､ご捺印ください。
※　お手数ですがお手元に必ず複写（コピー）をお取り置きください。

（様式３）

Ｂ＆Ｇ東京湾海洋体験アカデミー2018　　　　　　　

健康申告書　 eq \o\ac(○,秘)　
　本資料は、参加中、万一の際に現地において速やかに医師の診察を受ける際の処置、診断の基礎資料となるものです。記載内容を他にもらすことはございませんので、保護者の方がご記入ください。
◆㈱はとバスエージェンシーは、ご提供いただいたお客様の身体情報、健康状態などの機微な個人情報を、Ｂ＆Ｇ財団がお客様の健康管理を円滑に行うために、Ｂ＆Ｇ財団にこれを提供します。この主旨にもとづいて個人情報をご提供いただくことについて、保護者（親権者）として同意いただける場合は、下記にご記入日、記名、捺印をお願いいたします。
ご記入年月日　　　　年　　　月　　　日／保護者様ご氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	参加者氏名
（お子様氏名）
	フリガナ
	· 記入不要

　組　　　班　　　番

	
	
	

	身長
．　　㎝
	体重
．　　㎏
	血液型（いずれかに○）／Ａ・Ｂ・Ｏ・ＡＢ・不明
／ＲＨ ＋ ・ － ・ 不明


１．参加申込者について、下記の質問にお答えください。

（１）該当する場合のみ、項目を〇で囲み詳細をご記入ください（複数回答可）

① 出生時の大きな異常　
（内容：




　　　
）

② 過去に長期入院や大きな手術の経験　（　　歳時　病名等：

　　　　治癒・治療中 ）

③ 過去の健康診断における異常所見　　（　　歳時　所見：

　　　　治癒・治療中
）

④ 次のうち、現在又は過去の発症または診断、治療歴

a.てんかん　

（　　歳時：　治癒・治療中　）

b.熱性けいれん　　
（　　歳時：　治癒・治療中　）

c.喘息　　　

（　　歳時：　治癒・治療中　）

d.慢性気管支炎　　
（　　歳時：　治癒・治療中　）

e.アトピー性皮膚炎
（　　歳時：　治癒・治療中　）

f.薬物等アレルギー
（　　歳時　　反応薬等：



）

（症状：



　　

）

g.食品アレルギー
（　　歳時　　反応源等：




）

（症状：





）

⑤ 現在影響がある上記以外の特筆すべき症状等

（症状：


処置法：




）

（症状：


処置法：




）

（２）現在の状態について、該当項目を〇で囲み詳細をご記入ください（複数回答可） 

① 健康と考える

② 年に数回経過観察診断を受診している　（詳細：




）

③ 日常継続して薬品を服用している　　　（薬品名：




）

※薬品は参加時に忘れずに持参させてください

④ 定期的に治療のため医療機関に通院している（詳細：




）

⑤ 医師により運動の一部を制限されている（詳細：




）

⑥ 年１回程度以上の発作症状が見られる（詳細：




）

⑦ 学校生活又は日常生活に一部支障がある

（詳細：







）

⑧ 通学に一部支障がある

（詳細：







）

（３）伝染性疾患等のり患の経験等について、該当項目を〇で囲みお答えください

① はしか　　　（a.過去にかかっている　b.まだかかっていない　c.予防接種済）

② ふうしん　　（a.過去にかかっている　b.まだかかっていない　c.予防接種済）

③ 水ぼうそう　（a.過去にかかっている　b.まだかかっていない　c.予防接種済）

④ おたふく風邪（a.過去にかかっている　b.まだかかっていない　c.予防接種済）

⑤ 破傷風　　　（a.過去に予防接種済　　b.予防接種していない）

２．東京湾海洋体験アカデミーの参加に際し健康面で特に注意して欲しいと思われる点がございますか

ない　・　ある

「ある」場合は詳細を記入
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
Ａ行程
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