
 いけまぜ夏フェス 2025in きょうごく  参加申込書(参加者用) 申込書・振込〆切 6 月20 日（金） 
この用紙でサポーターの申込みはできません。サポーター用の募集要項・申込書をご請求下さい。 
★は必須 性別は宿泊の場合必須               申込書＋参加費振込で参加受付としますので、ご注意ください 

★参加費振込日：    月   日 
★送金先(○を)：  ゆうちょ銀行 ・ 北洋銀
行 

★振込名義人（氏名：               ） ★振込金額          円 

★チェックを→□ 募集要項(参加者用)を読み、理解しました 
 

（ふりがな） 
★氏 名 

性
別 

★本人(障がいの 
あるお子さん)との 

続柄(父等) 

★8/9 の 
年齢 

(保険加入)) 

★中学
生以下
に○ 

★ 
金額 

★T シャツサイズ（１つに○を） 
（100～160 はジュニアｻｲｽﾞ） 

初参加
は○を 

(               ) 

 

     
５L ・ XXXL ・ ＸＸＬ ・ ＸＬ ・ Ｌ ・ Ｍ ・ Ｓ 

160 ・ 150 ・ 140 ・ 130 ・ 120 ・ 110 ・ 100 
 

(               ) 

 

     
５L ・ XXXL ・ ＸＸＬ ・ ＸＬ ・ Ｌ ・ Ｍ ・ Ｓ 

160 ・ 150 ・ 140 ・ 130 ・ 120 ・ 110 ・ 100 
 

(               ) 

 

     
５L ・ XXXL ・ ＸＸＬ ・ ＸＬ ・ Ｌ ・ Ｍ ・ Ｓ 

160 ・ 150 ・ 140 ・ 130 ・ 120 ・ 110 ・ 100 
 

(               ) 

 

     
５L ・ XXXL ・ ＸＸＬ ・ ＸＬ ・ Ｌ ・ Ｍ ・ Ｓ 

160 ・ 150 ・ 140 ・ 130 ・ 120 ・ 110 ・ 100 
 

(               ) 

 

     
５L ・ XXXL ・ ＸＸＬ ・ ＸＬ ・ Ｌ ・ Ｍ ・ Ｓ 

160 ・ 150 ・ 140 ・ 130 ・ 120 ・ 110 ・ 100 
 

★住所 

(郵便物が届くところ) 

〒          － 

 

★携帯電話番号 （            ）              － あれば FAX （          ）         － 

E-mail （英数字記号わかるように） 

緊急連絡先 （参加しない家族の氏名や連絡先等） 

★交通手段（○を） JR札幌駅からバス    ・    JR苫小牧駅からバス    ・   自家用車   ・   その他（                        ） 

障がいのあるお子さ

んの情報（○又は記

載） 

 

※もれなくお書きくだ

さい。 

※障がいのあるお子

さんが二人以上いると

きは、わかるように記

載をお願いします｡ 

①主な入通院施設名  ②主治医名  

★③気管切開 有   ・   無 ★④サクション 有   ・   無 

★⑤人工呼吸器 有 （常時 ･入眠中 ･その他〔                                      〕 ・ 無 

★⑥酸素吸入 有 （常時 ･入眠中 ･その他〔                                      〕 ・ 無 

★⑦食事 

☆特食は介護食 

(レトルト)提供の予定 

普通食  ・  ☆特食   ・   不要(経管栄養など) 

☆特食の方→形態 （ きざみ  ・  ペースト  ・  その他                      ） 

＊食物アレルギー （ なし  ・  あり                                             ）

★⑧主な移動手段 独歩 ・ 車いすやバギー ・ 抱っこ ・ その他（                                    ） 

★⑨トイレなど 車いす用  ・ 洋式  ・  オムツ ・  その他（                                      ） 

※スタッフやサポータ

ーに伝えておきたいこ

とをお書きください 

⑩好きなこと 、好きな遊

び、はまっていること 
 

⑪嫌いな事、苦手な事  

⑫チャームポイント  

⑬～⑰ 

いずれかに○を 

してください。 

(⑯の子も申込必要) 

★⑬支援サポーター 
希望する （気を付けてほしい事や、男女などの希望 ：                             ） 

希望しない  

⑭摂食･口腔ケア 希望する（相談内容：                                           ）・  希望しない 

⑮ﾊﾝﾄﾞﾏｯｻｰｼﾞ（成人女性） 希望する（希望する方の氏名：                                   ） ・  希望しない 

⑯託児（きょうだいのみ） 希望する（子の氏名：                     ※参加の申込が必要です） ・  希望しない 

★⑰宿泊の有無など・ 

必要な布団の数 

宿泊する(2 日間参加)  → ふとん                組（最小限でお願いします) 

夜帰り朝来る(2 日間参加)   ・   1 日目のみ参加  ・    2 日目のみ参加 

その他：（参加動機、不

安に思っていることな

ど。書けない場合裏等

に記載ください) 

 

 

交流会参加予定人数 

 

           人 

T ｼｬﾂ追加注文 

サイズ 枚数 

  
 


