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	ふりがな
	
	

	氏　　　名

	
	

	性　　　別
	男・女
	　　　　　歳
	男・女
	　　　　歳

	学校名等
	


	



	住所・連絡先

	〒　　　　―　　　　　

　石巻市　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　
　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　

　保護者携帯番号　　　　　　　　　　　　　

保護者名　　　　　　　　　　　　（続柄：　　　　）

	そ　の　他
	


FAX：72-2408　　メール：kanan@ishinomaki-shakyo.or.jp ※この申込書は保険加入と緊急時の連絡にのみ使用させていただきます。

