




第３回茨城子どもメディカルラリー 
参 加 申 込 書 

 開催要項  
開催日時：令和元年１１月２日（土） ９：００～１６：００（予定） 
会 場：水戸済生会総合病院 （水戸市双葉台３－３－１０） 
参加資格：・小学５年生～小学校６年生であること 
     ・３名１組のチームで申し込めること ※４名以上及び２名以下は不可 
     ・下記いずれかの事前講習に必ず参加出来ること 

①１０／５０(土)  10:00～11:00 ④１０／１６(水)  17:30～18:30 
②１０／６０(日)  10:00～11:00 ⑤１０／１９(土)  10:00～11:00 
③１０／１０(木)  17:30～18:30 ⑥１０／２０(日)  10:00～11:00 

申込期間：令和元年９月２日（月）～９月２７日（金）１７：００必着  
定 員：４５名（３名×１５組）※応募者多数の場合抽選制(結果は郵送にて通知します。) 
申込方法：下記枠内に必要事項を記入のうえ、郵送又はＦＡＸにてお申込み下さい。 
     【ＦＡＸ】０２９－２５１－５７０２ 
     【郵 送】〒３１１－４１９８ 
          水戸市双葉台３－３－１０ 
          茨城子どもメディカルラリー実行委員会 宛 
 

フリガナ  

チーム名  

№ 氏 名 フリガナ 性別 学校名 事前講習 

１      

２      

３      

代表保護者（参加者の保護者の内、連絡等がとれる方１名） 
氏 名 ふりがな メールアドレス 

   

住 所 電話番号 
〒 

 

※上記の個人情報についてはメディカルラリー運営にのみ使用いたします。 
※また、申込みにあたり当日撮影した写真等についてＳＮＳやホームページ等への掲載を 
 承諾されたものとします。 


