
株式会社ヤングリゾート　宛
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◆旅行企画・実施

株式会社ヤングリゾート

西日本ホッケー選手権大会係　　担当：横山・小林
大阪府知事登録旅行業　第2-1625 / (一社) 全国旅行業協会会員 / 総合旅行業務取扱管理者：阿部　道弘

〒541-0052　大阪府大阪市中央区安土町2-3-13　大阪国際ビルディング23階

TEL：06-6271-0110　営業時間【平日】10：00~19：00　【土日祝】休み
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素泊まり

朝食付

夕朝食付

シングル

ツイン

おまかせ

ご宿泊・お弁当　申込書

お弁当手配
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素泊まり

朝食付

夕朝食付
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希望部屋タイプ

/室数
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〇をつけて下さい

素泊まり

朝食付

夕朝食付

シングル
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シングル
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おまかせ

シングル

ツイン

おまかせ

シングル

ツイン

おまかせ

名

宿泊者合計

名

選手/男性 選手/女性 監督 コーチ その他

名 名

日　程 月　　　　日（　　　　） ~ 泊

第一希望

名 名

第三希望ホテル希望

希望しない
交 通 手 配

宿 泊 申 込  （☐ 新規申込　　☐ 予約変更　　☐ 予約取消）

希望する

第二希望

チームバス乗用車乗り合わせ その他(　　　　　　)利用交通機関 公共交通機関

TEL

携帯番号

メール

アドレス

申込責任者 生年月日

FAX

一般 中学3年

小学2部

フリガナ

お名前

カテゴリー

フリガナ

チーム名
男子　・　女子

第58回 西日本6人制ホッケー選手権大会

　　　FAX番号 06-7639-2820

　　　メールアドレス toiawase-hockey@young-resort.co.jp

中学1部

小学低学年

マスターズ

中学2部

高校

小学1部中学1部

第一次申込締切

2024年

2月9日(金)



参加者名簿

客室タイプ

日程 ~ 泊 ホテル名

No. 氏名（フリガナ） 性別 生年月日
出発時

年齢 電話番号
食物アレルギー
の有無

朝
食

昼
食

夕
食

朝
食

昼
食

夕
食

朝
食

昼
食

夕
食 緊急連絡先 氏名

例 セイ 男 2004/1/1 20 06-6271-0110 〇 ① 〇 〇 〇 〇 〇 06-6271-0071 緊急連絡先　氏名

No. チーム名

当社記入

当社記入

メイ

食事

続柄

父

<食物アレルギーについて＞

「あり」と回答された方は「食物アレルギー調査票」に
詳細をご記入ください

番号を記入

①シングル
②ツイン
③和室
④おまかせ

1日目 2日目 3日目



～ 泊

No. 氏名（フリガナ）

現在、医師に食物
アレルギーと診断され
通院していますか アレルギー食材について、具体的にご記入ください

症状が出た場合
の治療薬を
お持ちですか ご希望の対応 その他、注意事項やご要望など

例 フリガナ
番号をご記入ください
①定期的に通院中
②1年以上通院なし

卵アレルギー:つなぎの利用も不可
えびアレルギー:出汁の利用は可

番号を記入
①あり　飲み薬
②あり　注射
③なし

番号を記入
①成分表の提示
②個別メニュー
③対応は不要

・本調査は、「食物アレルギー」に関するものであり、「好き嫌い」の調査ではありません。
・複数の原材料に亘って食物アレルギーがある場合や、アレルギーの程度によっては対応できない場合がございます。対応できない場合は、食事無しもしくは持ち込み対応にて各施設と調整させていただきます。
・本調査は、宿泊施設、食事提供施設におけるお客様の食の安全を確保することを目的としています。その他の目的に使用することは一切ありません。

食物アレルギー
調査票

チーム名

アナフィラキシー
ショックを起こした
ことがありますか

番号を記入
①あり
②なし


