
□生理になっている。

□その他　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

同ツアーお申し込みのお友達（　　　　　　　　　　　　　　　　　　      　　　　　　　　　　　　　　　　　）

メールアドレス：

　　【同意書】

　　　　　　ご署名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　（続柄：　　　　　　　）

　　私は、当旅行参加者の契約（予約）および、参加にあたり、親権者（法定代理人）として内容を

　　了承し、参加を承諾いたします。

　　（親権者又は未成年後見人）

MAIL：suga_manami@t-life.co.jp

◎郵送・FAX・メールいずれかの方法にてご返送ください。

T-LIFEパートナーズ株式会社　広島支店　　　　　　　　　　　　　　　

〒７３２－０８２７　広島市南区稲荷町２－１４和光稲荷町ビル３階

TEL：０８２－２６１－８８１５　　FAX：０８２－２６１－８８９５　　　　　

◎出発の７日前までに届くようにお送りください。

□電話でのご連絡

ご旅行出発前の最終確認連絡につきまして、ご希望のものにチェックしてください。

□メールでのご連絡

【同意書】

問い合わせ番号： 出発日：　　　年　　　　月　　　　日

参加者氏名：

ツアー：

旅行当日の緊急連絡先：　　　　　－　　　　　　－　　　　　　（お名前：　　　　      　　　　　　　　　）

〇アンケート

※現在、または最近の健康状態について該当のものにチェックして下さい。

□アレルギーがある　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      　　　　　　　　）

□薬を服用している　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

服用方法など　　　　 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□乗り物酔いがある

□夜尿症である（宿泊コースのみ）


