FAX：0175-72-2743
Email：rks99003@rokkasho.jp
六ヶ所村お試し移住「ちょこっとClass」　エントリーシート

記入日：　　　年　　月　　日
	体験希望者
氏名（フリガナ）
	
	性別
	
	年齢
	歳

	体験希望者
現住所
	

	体験希望者
連絡先
	TEL：　　　　　　　　　　（繋がりやすい時間帯：　　　時頃）
Email：

	体験希望日
	第１希望　　（　　　　　　～　　　　　　）　　泊　　日
第２希望　　（　　　　　　～　　　　　　）　　泊　　日
第３希望　　（　　　　　　～　　　　　　）　　泊　　日

	参加人数
	　合計　　　　名

	参加者情報

※上記体験希望者以外の参加者について記載してください。
※体験はせず、同行の場合のみ「同行」に○印をつけてください。
	参加者①
性別：
年齢：
続柄：
同行：
	参加者②
性別：
年齢：
続柄：
同行：
	参加者③
性別：
年齢：
続柄：
同行：
	参加者④
性別：
年齢：
続柄：
同行：

	希望する体験

※希望する体験に☑をつけてください。
※「ろっぷ」、「歴史体験」、「エネルギーパーク見学」は該当箇所に○印をつけてください。
	□野菜収穫体験（軽度な農業体験）
□山登り体験　　　　　□泊海岸トレッキング体験
□そば打ち体験　　　　□六趣醸造工房見学・試飲
□屋内温水プール「ろっぷ」
（　オリジナルトレーニング体験　・　水泳教室体験　）
□六ヶ所村歴史体験
（火起こし　・　せんべい焼き　・　手形づくり　
まが玉づくり　・　土器づくり　・　遺跡めぐり　）
□エネルギーパーク見学
（太陽光発電　・　風力発電　・　原子燃料サイクル　
石油備蓄　・　核融合　）
□その他（周辺市町村の見学等含む）
（具体的に　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	六ヶ所村までの交通手段

※エントリーシート提出時点でわかる範囲で記載願います。
	①交通手段
　・新幹線　　・バス　　・タクシー
・七戸十和田駅間乗合タクシー
・自家用車　　・レンタカー
・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）
②六ヶ所村到着・出発予定時刻
　往路：到着時間（　　時　　分）
　復路：出発時間（　　時　　分）

	六ヶ所村滞在中の移動手段
	①運転免許の有無
　・あり　　　　　・なし
②村内での送迎希望の有無
　・送迎を希望する
　・送迎を希望しない（自家用車等で移動）

	旅行保険への加入状況

※六ヶ所村の負担で参加者を対象に旅行保険に加入します。保険金額の合計によって加入手続きが異なりますので、正しく記入願います。
	①ご自身での旅行保険加入状況
　・加入している　　・加入していない
②（加入している場合）保険金額を記載してください。
　　　　　　　　　円

	健康状態
	※アレルギー等、体験に際して申し出ておくべき健康状態があれば記載してください。



	地元メディア等の取材
	①記録用として役場職員が体験状況等を撮影
　・可（原則、撮影させていただきます）
②六ヶ所村広報誌掲載・ローカルＴＶへの出演
　・可　　　　・不可
③地元新聞紙への掲載
　・可　　　　・不可

	その他
	上記のほか、確認事項や申出事項などを記入してください。





