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摘　　要

住所

　　愛知県旭高原自然の家利用規約確認

　  １　暴力団の利益になると認められる場合及び明らかに人権侵害を助長すると認められる場合には許可しない。
　  ２　前項の規定にかかわらず、研修計画の内容が次のいずれかに該当するものについては、施設の利用は許可しない。
　　　　　（１）　公安又は風俗を害するおそれのあるもの
　　　　　（２）　施設の構造上又は管理上支障のあるもの
　　　　　（３）　商品の販売等の営利行為又は宣伝行為をするもの
　　　　　（４）　研修の内容が周辺地域の静穏を乱すおそれのあるもの
　　　　　（５）　他の利用者に危害又は迷惑を及ぼすおそれのあるもの
　　　　　（６）　本邦出身者に対する不当な差別的言動が行われるおそれのあるもの
    ３　天災等不可抗力に起因する事由により臨時休館する場合がある。その際に発生する利用者の損害については
　　　　補償しない。

　　　　　　特定非営利活動法人　愛知ネット理事長　　　　天野　竹行　様

利
用
人
員

3歳未満 3歳-小学生 中学生 高校生 大学生 成人・その他 合計

担当者氏名 電話番号

利用日時
令和　　年　　月　　日 時　　　分

令和　　年　　月　　日 時　　　分

利
用
す
る
施
設
等

愛知県旭高原自然の家利用許可申請書

申請日

特定非営利活動法人　愛知ネット
理事長　天野　竹行　様

利用目的

申請者 住所

団体名

代表者名

団体名

代表者名



団体名 退所日

職業 国籍 旅券番号
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　■利用者名簿への入力

　　　１）この名簿は１シート５０名様用です。人数を増やす場合には、あらかじめ右側の増やすボタンを押し人数を増やしてから始めてください。
　　　２）黄色のセルは記載・入力用です。氏名欄には宿泊者名をご入力ください。現住所、職業欄への記載入力もお願いいたします。
　　　３）区分、性別、宿泊日のセルは緑色で、選択項目となっ ています。セルの右側の「▼」から項目を選択してください。
　　　４）選択できない白いセルには、入力することはできません。
　　　５）備考欄について：外国人の皆様で「在留カード」をお持ちでない方は、パスポートの写しが必要となります。当日ご提示ください。

番号 氏　　　　名 区分 性別
 宿泊日　　(その日に宿泊される方は「✔」を)

現住所
備     考

◆愛知県旭高原自然の家　利用者名簿　　（必要事項をご入力ください。）

期間 入所日
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教師分 カウンセラー分

朝食 昼食 夕食 朝食 朝食 夕食

Ｂ．弁当・飲み物・パン・おやつ・氷の注文　　
『〇／〇』と入力

数量

　月　　日

　月　　日

　月　　日

　月　　日

　月　　日

　月　　日

　月　　日

　月　　日

　月　　日

　月　　日

　月　　日

　月　　日

　月　　日

　月　　日

　月　　日

　月　　日

　月　　日

　月　　日

　月　　日

　月　　日 時　　分

時　　分

時　　分

時　　分

時　　分

時　　分

時　　分

時　　分

時　　分

時　　分

時　　分

時　　分

時　　分

時　　分

時　　分

時　　分

時　　分

時　　分

時　　分

時　　分

『□：□』と入力 ▼リストから選択 ▼リストから選択 ▼リストから選択

受　取　日　時 注文品（弁当・パン・おやつ） 数量 注文品（飲み物・氷） 受取り場所

合 計 （ 自 動 計 算 ）

未 就 学 児

食事方式（必須）

小 学 生

中 学 生 以 上

区 分
　　　　月　　　　　日 　　　　月　　　　　日 　　　　月　　　　　日 　　　　月　　　　　日

朝食 昼食 夕食 昼食 夕食 昼食

Ａ．食事の注文 生徒分 写真屋分 保護者分

住　　　　　    　所 ＦＡＸ番号

食　事　等　注　文　書　 　   （株）旭高原 tel:0565-68-3371

　 提出期限：利用日より4週間前厳守　　　
団　　体　　名 担当者名 電話番号
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Ｃ．野外炊飯の注文

Ｄ．ファイヤー用品の注文

注文

　

E．その他の参考事項

　備考

・朝食事の水筒の茶は必要ですか？

・請求書は、どの様に作成しますか？　

・支払方法は、どちらにされますか？

　

▼リストから選択

　

　

　

　

　【単品ファイヤー・キャンドルサービス用品の注文】 『〇／〇』と入力 『□：□』と入力 ▼リストで選択

商　品　名 数 量 月 日 時 刻 備 考

※　井げたは、各団体で組み立てていただきます。

▼リストで選択 『〇／〇』と入力 『□：□』と入力 ▼リストで選択

当てはまる所に○
を入力下さい

キャンプファイヤーセット 受取日時 受取り場所(リスト)

Ａセット（対応人数約180人以上）

Ｃセット（対応人数約60人） 　　月　　　日 　　時　　　分

　　　　　　必　要　な　し

　　月　　　日 　　時　　　分 　

Ｂセット（対応人数約180人未満） 　　月　　　日 　　時　　　分 　

月　　 日 時　　分 月　 　日 時　 分

月　　 日 時　　分

月　　 日 時　　分 月　　 日 時　 分

月　　 日 時　 分

＜ 野外炊飯追加材料 ・野外炊飯調理代＞ 『〇／〇』と入力 『□：□』と入力 『〇／〇』と入力 『□：□』と入力

注文品名（リストから） 数　量 受 取 日 時 注文品名（リストから） 数　量 受 取 日 時

月　　 日 時　　 分人×　 　班 人×　 　班

人×　 　班 人×　 　班

人×　 　班
月　　 日 時　  分

人×　 　班

月　　 日 時　　 分人×　 　班 人×　 　班

人×　 　班 人×　 　班

人×　 　班
月　　 日 時　  分

人×　 　班

注文品名（リストから） 班　構　成 受 取 日 時 注文品名（リストから） 班　構　成 受 取 日 時

時　　 分

＜ 単品メニュー・体験メニュー ＞ 『〇／〇』と入力 『□：□』と入力 『〇／〇』と入力 『□：□』と入力

班 月　　 日 時　  分 班 月　　 日

時　　 分

班 月　　 日 時　  分 班 月　　 日 時　　 分

班 月　　 日 時　  分 班 月　　 日

＜ メニュー ＞ 『〇／〇』と入力 『□：□』と入力 『〇／〇』と入力 『□：□』と入力

注文品名（リストから） 数　量 受 取 日 時 注文品名（リストから） 数　量 受 取 日 時

※受渡し場所は、【プラットホーム】になります。
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『〇／〇』 『□：□』

受取日 受取時刻

１．材料・道具の受渡しは事務室です。活動場所が「創作棟」の場合は、創作棟室内に準備します。

２．道具の片づけ・実施場所の清掃は、次に使われる団体様のためにていねいにお願いします。

１．クラフトの種類（商品）を変更される場合は、注文書の再提出をお願いします。

２．クラフトの個数を変更される場合は、注文書の再提出は必要ありません。当日対応できます。

≪クラフトに関するお願い≫

愛知県旭高原自然の家
　指定管理者　愛知ネットグループ
　　代表団体　特定非営利活動法人　愛知ネット
　　　理事長　天野　竹行
　　郵便番号　444-2893
　　住　　所　愛知県豊田市小滝野町坂38-25
　　電話番号　0565-68-3200
　　 FAX番号　0565-68-3203
　　　E-MAIL　info@sizennoie-asahi.jp

切手は団体様でご準備くだ
さい。

小 原 和 紙 の 手 す き 葉 書
切手は団体様でご準備くだ
さい。

≪注文に関するお願い≫

そ
の
他

ウ ッ ド ス プ ー ン

ヒ ノ キ の 葉 書

エ
コ
ク
ラ
フ
ト

メ タ ル ス プ ー ン  ※木柄の部分は、10cm程
の長さです。材料代に含ま
れています。メ タ ル フ ォ ー ク

木の枝ボールペンセット

ふくろう

動 物 焼 き 杉
ペ ン 立 て

う　し

うさぎ

いのしし

商品名 数　量 実施形態 備　　考

焼
き
杉
細
工

焼 き 杉 壁 掛 け

※カセットガス、バーナー
は自然の家で用意します。

動 物 焼 き 杉
キーラック

り　す

う　し

▼リストから選択

ク ラ フ ト 材 料 注 文 書
　 提出期限：利用日より4週間前厳守

団　　体　　名 担当者氏名

Ｅ．クラフト材料の注文 　※自然の家の「宿泊・施設利用料金」と一緒のご精算になります。
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時刻

男

台

女
台

宿泊室 下足箱

合計

0
↓

男
集い

0
女

宿泊室 下足箱 0 場所

合計

0

男
集い

0
女

宿泊室 下足箱 0 場所

合計

0

なし

雨

退所式での
所長あいさつ

退
所
日

0
朝食

晴

就
寝
準
備

消
　
　
灯

メディルームの
希望

なし

雨

中
日

0
朝食

晴

メディルームの
希望

宿直・代表者うち合わせ

消
　
　
灯

入所式での
所長あいさつ

大型バス

緊急車両 入所オリエン
テーション

荷物置き場

雨

就
寝
準
備

17:00　17:30  19:00 20:00 21:00

昼　食 研　　修 夕食／入浴

22:00
備　　考

11:00 12:00 13:00 14:00 15:00 16:00

入
所
日

月日 団体名
7:00 9:00 10:00

人数 研　　修 研　　修

0

交通手段

晴

ＦＡＸ

MAIL

宿直・代表者打合わせ

活動プログラム

団体名 担当者名
電話


