
下記注意事項をお読みいただき、ご同意いただけない場合は
参加出来ませんのでご了承ください。

ご同意いただける方は、下記申し込み用紙に必要事項を
ご記入後、FAXで送信をお願いします。

●大会当日は体調を十分整えたうえでご参加ください。
●怪我や体調不良により途中棄権される場合には、バス・
　タクシー等で各自帰宅をお願いします。
●大会中は係員の指示に必ず従ってください。
●万一の事故に対しても、自己責任で対処していただきます。

※当日の棄権・ケガ・事故等があった場合の緊急連絡先
　・東戸塚整体院　�� � 090-5771-1709　
　・緑園ｶｲﾛﾌ゚ﾗｸﾃｨｯｸｵﾌｨｽ�� 090-4094-2993

注 意 事 項

参加コースに
○を記入して
ください

元気に楽しく緑園都市駅まで歩こうよ！

片道コース約4.5km

気楽に行けば良いさ！

東戸塚駅・緑園都市駅往復コース約9.0km

フリガナ

氏名

郵便番号

住所

電話番号

参加区分

性別・年齢

①

〒

一般・学生・未就学児童

　男・女 （        歳）

②

〒

一般・学生・未就学児童

　男・女 （        歳）

③

〒

一般・学生・未就学児童

　男・女 （        歳）

参加申込書

Fax送信先：東戸塚整体院　�  � � 045-826-4608
           緑園ｶｲﾛﾌ゚ﾗｸﾃｨｯｸｵﾌｨｽ� � 045-812-6991
※　参加申込書は3/19（木）までに東戸塚整体院または緑園カイロプラクティック
　　オフィスに直接お持ちいただくか郵送・ＦＡＸでお送りください。


