
所　属　名

参加者氏名(ふりがな） 性 別

担当学年等
生年月日
（西暦）

青少年赤十字
指導歴 年

連絡先
緊急連絡先

（本人以外）

※上記に記載の個人情報は、本事業の運営にのみ利用し、適正に管理いたします。

ホームルーム№

青少年赤十字指導者講習会参加者自己紹介

　本講習会で学びたいと望んでいるもの

　その他要望事項・連絡事項（アレルギー含む）

服のサイズ
※当日ポロシャツの支給を予定していま

す


