
申込み先 ＦＡＸ011-221-4815 Email gshc@rainbow.ne.jp  

電話(月・水・金 10時-17時) 011-221-4811 
 

 

ご記入いただいた個人情報につきましては、体験コース運営の連絡および保険加入についてのみ使用し、

ガールスカウト北海道連盟が適切に管理いたします。 

 

2019 年   月   日 

 

（一社）ガールスカウト北海道連盟 

連盟長 植田 めぐみ 様 

    

ガールスカウト 3 ヶ月体験コース 申込み書 

ガールスカウト体験コース 3 ヶ月体験コース ･･ 参加費無料 

7 月開始  8 月  9 月(月 1～2回程度) 

参加対象 小学 1年 ～ 小学 6年生の少女 

災害補償保険の加入について 活動中安全管理には十分配慮いたしますが、 

体験会への経路往復中災害及び食中毒・熱中症など活動中で

の災害について補償されるものです。 

体験コースに申込みの場合は、この保険の加入をお願いいたします。 

保険加入対象 : 体験コース申込み者およびその保護者 

        (親子での加入をお奨めします。) 

・ご負担の保険金額お一人様 1 年間 450 円 

(加入日～2020年 3月 31日まで) 

・引受保険会社 : あいおいニッセイ同和損保保険（株） 

 

上記内容を確認し、「ガールスカウト 3 ヶ月体験コース」に申込みをいたします。 

〒（    -      ） 
ご住所 

 
◇ 保護者氏名 
 

 

        日中連絡のとれる電話番号 

 

      ◇ 申込みのお子さまのお名前  （ふりがな） 
 
 

 

学 年 （小学（    ）年生） 

 
 


