
氏 名 ：
（保護者名： )

生年月日　西暦　　　　　年　　　　月　　　　日　　　　才

男・女 幼・保・小・中

住 所 〒

電話番号

①本日の体調についてお知らせしたいことがありますか？

②健康面その他お知らせしたいことがありますか？

③何で当施設をお知りになりましたか？
新聞折込チラシ　・　投函チラシ　・　広告　・　家族、知人の紹介　・　ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ　

施設、看板を見て　・　バスを見かけた　・　幼稚園、保育園でもらったチラシ

その他 〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕

④目的・目標をお知らせ下さい。

〔 〕

体験日：　　　　年　　　月　　　日(      )　　　体験コース〔　　　　　　　　　　　　　〕

～体験アンケート～

なし　・　　あり　〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕

なし　・　　あり　〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕


