Central Conference 2010申し込み書
· ご家族の方は一緒にお申し込みいただけます。
	名前（漢字）
	名前(ローマ字)
	　年齢
	生年月日(月/日/年)
	性別
	チャイルドケア
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女  FORMCHECKBOX 
男
	 FORMCHECKBOX 
要　 FORMCHECKBOX 
不要
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	 FORMCHECKBOX 
女  FORMCHECKBOX 
男
	 FORMCHECKBOX 
要　 FORMCHECKBOX 
不要

	     
	     　　　　　　　　　　　
	  
	    /    /    
	 FORMCHECKBOX 
女  FORMCHECKBOX 
男
	 FORMCHECKBOX 
要　 FORMCHECKBOX 
不要

	住所　Street
	City
	State
	Zip

	
	
	
	     

	Email
	電話番号
	緊急連絡先

	     
	     
	     

	職業
	クリスチャンですか？
	教会はどちらですか？

	 FORMCHECKBOX 
学生　 FORMCHECKBOX 
社会人　 FORMCHECKBOX 
ミニストリー　 FORMCHECKBOX 
その他：     　
	 FORMCHECKBOX 
はい　 FORMCHECKBOX 
いいえ　
	米国:      
日本: 

	参加方法
	交通手段
	飛行場からの送迎は必要ですか？(片道 $5)

	 FORMCHECKBOX 
全参加　 FORMCHECKBOX 
部分参加
	 FORMCHECKBOX 
お車　 FORMCHECKBOX 
飛行機　 FORMCHECKBOX 
電車　
 FORMCHECKBOX 
バス　 FORMCHECKBOX 
その他：     
	行き　 FORMCHECKBOX 
はい　 FORMCHECKBOX 
いいえ　フライト＃：     
帰り　 FORMCHECKBOX 
はい　 FORMCHECKBOX 
いいえ　フライト＃：     

	部分参加の方は、参加イベントにチェックをしてください

	5/29  FORMCHECKBOX 
メインセッション1　 FORMCHECKBOX 
夕食　 FORMCHECKBOX 
スモールグループ& Bible Study　 FORMCHECKBOX 
宿泊

	5/30  FORMCHECKBOX 
朝食　 FORMCHECKBOX 
日曜礼拝　 FORMCHECKBOX 
昼食　 FORMCHECKBOX 
スペシャルプログラム　 FORMCHECKBOX 
夕食　 FORMCHECKBOX 
メインセッション２　　　　　　　　　　　　　　　 FORMCHECKBOX 
スモールグループ  FORMCHECKBOX 
宿泊

	5/31  FORMCHECKBOX 
朝食　 FORMCHECKBOX 
メインセッション３

	スモールグル－プの言語
	ルームメート希望者(あれば)
	CCは今回で何回目の参加ですか？

	 FORMCHECKBOX 
日本語　 FORMCHECKBOX 
英語
	お名前: 
お名前:      
	 FORMCHECKBOX 
１ FORMCHECKBOX 
２ FORMCHECKBOX 
３ FORMCHECKBOX 
その他：

	ボランティア大募集!できそうなものがあればぜひチェックをしてください！

	 FORMCHECKBOX 
同時通訳　 FORMCHECKBOX 
祈り　 FORMCHECKBOX 
受付　 FORMCHECKBOX 
聖書朗読　 FORMCHECKBOX 
賛美チーム　 FORMCHECKBOX 
特別賛美　 FORMCHECKBOX 
音響　 FORMCHECKBOX 
会場係 FORMCHECKBOX 
証　 FORMCHECKBOX 
送迎　
 FORMCHECKBOX 
食事　 FORMCHECKBOX 
アッシャー　 FORMCHECKBOX 
看護  FORMCHECKBOX 
SGリーダー　 FORMCHECKBOX 
チャイルドケア　 FORMCHECKBOX 
分科会＆野外ヘルプ　 FORMCHECKBOX 
本屋　 FORMCHECKBOX 
スキット　 FORMCHECKBOX 
その他：     

	法的責任の承認と護渡について


私、また、私が法律上責任がある私の子供、扶養家族は、個人の向上やレクリエーションの目的で自発的にこのカンファレンスに参加します。カンファレンスの参加中に、あらゆる危害が起こりうる可能性があることを予測し理解します。その場合には、私、私の子供、また、扶養家族の中に起こったケガ、病気によって、JCFNに対する苦情、訴訟、告訴、告訴手続きを一切行わないことをここに約束します。ケガ、病気による医療費は、全て個人で負担します。緊急医療時には、救急医療援助の手配をJCFNのスタッフ、もしくは、ボランティアの方に委ねます。私は、この文章全てを注意して読み、理解し、自発的に署名します。また、私は、１８歳以上であることを確認します。私は、上記の条項を理解し、承諾し、この文章にもとづき、私の子供、扶養家族をこのカンファレンスにおいて委ねます。

　

保護者の皆様、

	上記の参加者の保護者である私は、このカンファレンスでの彼/彼女の参加を自発的に承諾いたします。この文章に、自発的に署名することにより、これを認めます。


	申込者署名X     
	日付     

	保護者氏名X     
	日付     

	カンファレンスに関するご質問：

	     


