第１０回　元気ふなばし健康ウォーキング
　参加申込書　
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参加申込書に必要事項を記入して、当日受付までご提出ください。
※記載して頂いた個人情報は、船橋市個人情報保護条例を遵守し、当事業以外使用いたしません。
また、事業終了後は適切に処分いたします。
[bookmark: _GoBack]注意事項· 体調に異常を感じたらすぐスタッフ(スポ推)に申し出てください
· 途中リタイアする場合も、スタッフ(スポ推)に知らせてください
· 体調がおもわしくない場合は参加を控えてください
· こまめに水分補給と休憩を行いましょう




