
フリガナ 性別

男・女

生年月日

歳
氏名

フリガナ

住所
〒

施設名 電話

保護者名
保護者

との関係
施設長 ・ 里親 ・ その他（ ）

ピア・キャンプでやってみたいこと、希望などをご記入ください（本人が書いてください）。

プログラムや環境などで特別に気をつけ

て欲しいことがあればご記入ください。

例：アレルギーがあるので卵のないメニューにし

て欲しい。車いすを使っているので介助者が必要。

ぜんそくがある。

― 申込用紙 －

年 月 日

Kodomotto

since2010

Kodomotto

since2010

静 岡 県 立 富 士 山 麓 山 の 村

2014年10月11日(土)～13日(月・祝)

日ごろから飲んでいる薬があれば
ご記入ください。

【お申し込み方法】
FAX でお申し込みください。
締め切りは 9 月 19 日（金）です。

栃木
社会的養護の当事者自助グループ だいじ家

Tel&Fax:028-680-4686

東京
ふたばふらっとホーム

Tel&Fax:042-444-0981

千葉
社会的養護の当事者参加民間グループ こもれび

ご連絡・お申し込みは、朝日新聞厚生文化事業団へ。

愛知
岐阜
三重

社会的養護の当事者推進団体 なごやかサポートみらい

Tel:052-911-8523 Fax:052-912-7101

京都
COLORS

Tel:080-4933-0181 Faxは朝日新聞厚生文化事業団へ

近くにグループがない、またはどこに連絡してよいか分からない場合は
下記にお問い合わせください。

朝日新聞厚生文化事業団「ピア･キャンプ」係

Tel:03-5540-7446 Fax:03-5565-1643

〒104-8011 東京都中央区築地5-3-2
http://www.asahi-welfare.or.jp/



 

ラフティングの「参加承諾書」を後日ご提出いただきます 

ピア・キャンプへの申し込み受け付けの完了後、ラフティングを体験することについての「承諾書」にご記

入いただくことになります。あらかじめ、内容をご確認ください。 

見本 


