
太枠の中に記入

（ ） （ ）

性別

〒 （ ）

性別

（ ）
電話（ ）E-mail（ ）

性別

計 円 ※山北町民は２，０００円

　　　                    円

公共交通機関 車

○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運営協議会（山北町健康福祉センター内）
○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体験ツアー「初冬の収穫体験♪洒水の滝 散策プラン」参加申込書

参
加
申
込
代
表
者

（フリガナ） 性別 年齢

参
加
申
込
者

(フリガナ)

氏　名
年齢 歳

男 ・ 女 歳
氏　名 男 ・ 女

※確認・中止等の連絡のため、電話番号は確実に連絡がつく電話番号をご記入ください。 男 ・ 女

開 催 日 令和５年12月１６日（土） 集　合 「山北町健康福祉センター」９：５０

住所等
男 ・ 女

(フリガナ)

氏　名
年齢 歳

(フリガナ)

氏　名

年齢

◎メニュー選択（申込む場合は□に✓チェック記入）

場 所 ☑ 河村城跡・洒水の滝

基本プログラム ☑ 森林セラピー体験

□

歳

備 考

３，０００
申込金額合計 町外 3,000円 × 参加人数 ＝ 町内 2,000円 × 参加人数 ＝

オ プ シ ョ ン

☑ アンケート調査

☑ セラピー弁当

☑ みかんの収穫体験

合計 (当日ご持参ください)

移 動 手 段 □ □


