
夏休みこども探検隊　参加申込書
申込日：　　　　　年　　　　月　　　　日
【お願い】
「夏休みこども探検隊について」をよくお読みいただき、ご同意の上、ご記入ください。きょうだいで参加される場合は、お子様お一人につき参加申込書一枚をご記入ください。
2人目以降のお子様に関しては、「1. 参加するお子様について」と、「2. 患者さんについて」の氏名・診察券番号のみご記入ください。
1.　参加するお子様について
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(ふり),氏)　　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(がな),名)
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　性別  男 ・ 女

	年　　　齢
	　　　　　　　　歳　(　小学　　　　年生　)

	お子様の様子で心配な面はありますか？　□ある　□ない
→「ある」の場合、どのような：


2.　患者さんについて

	氏　　　名
	　　　　　　　　　　　性別　男 ・ 女　　お子様との続柄(　　　)

	診察券番号
	　

	イベントに参加されますか？ □参加する　 □参加しない

	→「参加する」の場合、配慮すべきことはありますか？　□ある　□ない

→「ある」の場合、どのような：




　　
3.　参加するご家族について(患者さんと異なる場合) 
	氏　　　 名
	　　　　　　　　　　　性別　男 ・ 女　　お子様との続柄(　　　)


4.　参加決定に関する連絡先について
	住　　　所
	〒

	
	

	電話番号
	※ご都合の悪い曜日や時間帯がありましたらご記入ください。

(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)


聖隷浜松病院　がん診療支援センター

責任者　中山　理
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