
太枠の中に記入

（ ） （ ） 年齢 歳 （ ） 年齢 歳

性別 性別

〒 （ ） 年齢 歳 （ ） 年齢 歳

性別 性別

（ ） 年齢 歳 （ ） 年齢 歳

電話（ ）E-mail（ ） 性別 性別

○申込金額は、当日受付でお支払いください。

○天候等により、やむを得ず中止・変更の場合があります。 山北町森林セラピー推進協議会（山北町役場　健康づくり課内）

○森林の中をウォーキングできる服装でお願いします。 〒258-0113　神奈川県足柄上郡山北町山北1971-2

○1週間以内のキャンセルはいたしかねる場合があります。 電話0465-75-0822 FAX0465-76-4592

メール kenkou-c@town.yamakita.kanagawa.jp

山北町森林セラピー基地認定記念“プレイベント”vol.2　vol.3

男　　　　名　・　女　　　　名　　　計　　　　　名

備　考

※宿泊先はご紹介させていただきますが、この申込書により同一で
お申込みの場合は、基本的に一部屋となりますので二部屋を希望さ
れる場合は、申込み時にお申出ください。

☑　山頂ヨガ体験
☑　さくらの湯入浴券

☑　自然観察専門員ガイド
☑　ぶなの湯入浴券

※今回は、プレイベントのため統一メニューとさせていただきます。

参加料 4,500円　×　申込人数　＝　計　　　　　　　　　　　　　円 4,000円　×　申込人数　＝　計　　　　　　　　　　　　　円

（フリガナ）

参加申込人数

オプション

セラピー弁当(お茶付)

集合

☑　注文する

男 ・ 女 男 ・ 女

男 ・ 女 男 ・ 女

男 ・ 女

男 ・ 女 歳

(参加申込を希望するプログラムの□に✓チェック記入）

　□　1泊2日体験プログラム □　ウィークデー日帰り体験プログラム

☑　河村城跡コース
☑　河村城跡・洒水の滝コース

☑　丹沢湖周遊コース

山北町健康福祉センター
丹沢湖畔

「山北町森林セラピー体験ツアー」参加申込書

年月日 平成24年3月9日(金)～10日(土) 平成24年3月27日(火)

山北町健康福祉センター

男 ・ 女

氏　名 （
フ
リ
ガ
ナ

）

参
加
者
氏
名

参
加
申
込
代
表
者

性別 年齢

住所等

コース

参加申込希望プログラム
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