
住　所

代表者 携帯番号

電　話 ＦＡＸ

メールアドレス

お名前 携帯番号

電　話 ＦＡＸ

メールアドレス

課　長 係　長 係

会　場 　（ 　　　　　　　　　　　　　　）

　1.福祉体験学習（約90分～120分）
　2.村内施設等の体験プログラム
　　（約30分～120分）

申込日　         　年 　  　月　   　日

福祉を学ぶ
（しあわせの村）

どちらかに〇をつけてください。

　　　　約　　　　　名（内65歳以上の人数　　　名）

日　時

団体名

人　数

「福祉と防災」体験ツアー　申込書

　　　　　　　　　年　　　月　　　　日　（　　）　　　　　：　　　　～　　　　：　

交通手段 貸切バス　　・　　自家用車　　・　　公共交通機関（市バス等）

　6.放水体験 　7.誘導灯・煙体験
　5.消火用器具庫・
　 消火栓取扱い体験

ツアーについて
何でお知りになりましたか？

〇をつけてください。

このツアーに関する連絡先（担当者が上記と異なる場合）

1.リーフレット　2.しあわせの村ホームページ　3.その他（　　　　　　　　　　　）

事　務　処　理　欄

令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

〒

　　　　　　　　　＠

　　　　　　　　　＠

お申込者

　防災体験学習（90分～120分）　※希望するプログラムを選択してください

防災を学ぶ
（市民防災総合センター）

〇をつけてください。

しあわせの村での
食事の予約について

〇をつけてください。

　　1.　　　希望する　　　　　　2.　希望しない

　　場　所：　レストラングリーンビレッジ　又は　宴会場
　　　　　　（いずれも　しあわせの村本館・宿泊館2階）　※ご希望に添えない場合もございます。

　1.VR災害疑似体験
　2.VR地震体験車
　　「ゆれるん」

　3.暴風雨体験
4.冠水歩行体験
　・水圧ドア体験


