
令和6年度
「つなぐ・つながる」 バスハイク 参加申込書

令和６年 月 日 提出

氏名 性別 年齢
手帳の種別
療育・身体・
精神・受給者証

ご家族・支援者
（手帳無の場合）

代表の方の
連絡先

身体・療育
精神・受給者証

-

身体・療育
精神・受給者証

ご家族・支援者

身体・療育
精神・受給者証

ご家族・支援者

身体・療育
精神・受給者証

ご家族・支援者

身体・療育
精神・受給者証

ご家族・支援者

(配慮が必要なこと等ございましたらご記入ください。）

※お申込み受付は、９月２日（月）～９月１３日（金）までです。
※定員に達し次第、受付を終了いたしますので、予めご了承ください。
※この申込書は、本事業以外には使用いたしません。
※受付をいたしましたら、折り返しこちらよりご連絡いたします。

ＴＥＬ ０９４４－８６－６５５６ / ＦＡＸ ０９４４－８６－６４８５
メール chiiki1@okawa-syakyou.or.jp

お申込みは･･･ 大川市社会福祉協議会 地域福祉係 野尻・濵田 迄

☆スケジュール予定☆

9:00 集合 大川市健康福祉センター

～ 高速道（途中、休憩あり）

10:30 到着 熊本市立動植物園

～ 散策 ※ご自由にお楽しみください。

15:20 出発 熊本市立動植物園

～ 高速道（途中、休憩あり）

17:00 到着 大川市健康福祉センター

〇参加費は無料です。（その他、現地で買う
おやつや飲み物、お土産等は自己負担と
なります。）

〇昼食はこちらで準備します。
〇1グループ5名までとなります。
〇ご家族のみ、支援者のみのご参加は
ご遠慮ください。

〇荒天の場合、中止になる場合があります。
（雨天決行）

〇配慮が必要なことなどがございましたら
遠慮なくお申し付けください。


	スライド 1

