
青少年の家

T　E　L
青少年の家

Ｆ　Ａ　Ｘ

事務所携帯

食　事　場　所　 食事数 宿泊者数
野外炊飯

開始時間

野外炊飯

人数×班数
備　　　考

〇 月 朝　 食堂　・　野外炊飯　・　なし

□ 日 昼　 食堂　・　野外炊飯　・　なし

夕　 食堂　・　野外炊飯　・　なし 12 １５：００～ ６名×２班 カレー、お米１０合

〇 月 朝　 食堂　・　野外炊飯　・　なし 12

□ 日 昼　 食堂　・　野外炊飯　・　なし

夕　 食堂　・　野外炊飯　・　なし 12

〇 月 朝　 食堂　・　野外炊飯　・　なし 12

□ 日 昼　 食堂　・　野外炊飯　・　なし

夕　 食堂　・　野外炊飯　・　なし

　　　　　　　　

　　　　　　　～記入例～　　　　※申込み書は２シート目にあります。こちらに記入しないでください

担　当　者　氏　名

電　話　番　号

F　A　X　番　号

（　　０９８０　）　○△□-□□□

（　　０９０　）　○○□□－△△□○

指定管理者

沖縄文化スポーツイノベーション株式会社

沖縄県立名護青少年の家　内

新　里　食　堂　　宛
０９８０－５２－３０８２

０９８０－５２－２０７６

アレルギーありの場合、下記のように記入してください。

注意事項

・こちらの記入例を参考に、２シート目の申込書に記入してください。。

・当施設で食事をしない場合も、食事場所の「なし」の部分を○で囲み必ず提出してください。

届　出　日　時

利　用　日

団　　体　　名 　平成　　△年　 ○月　 □日　　午前　・　午後　　  ６時

○○○学校

・野外炊飯の場合は、食事場所の野外炊飯を○で囲んでください。

　　　　要注意：食事の最終確認は入所日の３日前(カートンドック食材のみ４日前）までです。

12

12

食　事　及　び　宿　泊　者　数　申　込　書
（　新規　・　変更）

名護 花子…カニ、卵　　　名護 太郎…ピーナッツ

（必須）　アレルギー【　　あり　　　・　　　なし　　】

○○太郎

０８０－６４９９－１０５６（休所日・１７：３０～２２：００のみ）

※FAX送信後に受信確認の電話をしてください。

※　弁当等も含む。但し、お米の持ち込みは可能です。

　　　　それ以降の人数の減少は、キャンセル料金が発生します。

　　 なお、備考欄には希望メニューを必ずを記入してください。(班ごとに材料を分けて準備します。)

・野外炊飯の食材については、６月１日～８月３１日は食材・食品の持ち込みを原則禁止としています。

※　野外炊飯の材料を当施設（食堂）で注文する場合は、食事数・野外炊飯開始時間・人数×班数を記入してください。

名護青少年の家
担当職員



青少年の家

T　E　L
青少年の家

Ｆ　Ａ　Ｘ

事務所携帯

食　事　場　所　 食事数 宿泊者数
野外炊飯

開始時間

野外炊飯

人数×班数
備　　　考

月 朝　 食堂　・　野外炊飯　・　なし

日 昼　 食堂　・　野外炊飯　・　なし

夕　 食堂　・　野外炊飯　・　なし

月 朝　 食堂　・　野外炊飯　・　なし

日 昼　 食堂　・　野外炊飯　・　なし

夕　 食堂　・　野外炊飯　・　なし

月 朝　 食堂　・　野外炊飯　・　なし

日 昼　 食堂　・　野外炊飯　・　なし

夕　 食堂　・　野外炊飯　・　なし

　　　　　　　　

食　事　及　び　宿　泊　者　数　申　込　書
（　新規　・　変更）

指定管理者

沖縄文化スポーツイノベーション株式会社

沖縄県立名護青少年の家　内

新　里　食　堂　　宛

０９８０－５２－２０７６

０９８０－５２－３０８２

０８０－６４９９－１０５６（休所日・１７：３０～２２：００のみ）

団　　体　　名 届　出　日　時 　平成　　　年　 　月　 　日　　午前　・　午後　　  　時

担　当　者　氏　名

電　話　番　号

F　A　X　番　号

利　用　日

（必須）　アレルギー【　　あり　　　・　　　なし　　】

アレルギーありの場合、詳細を記入してください。

注意事項

・本申込書は空欄のないように、記入例を参考にすべて記入してください。

・当施設で食事をしない場合も、食事場所の「なし」の部分を○で囲み必ず提出してください。

・野外炊飯の場合は、食事場所の野外炊飯を○で囲んでください。

※　野外炊飯の材料を当施設（食堂）で注文する場合は、食事数・野外炊飯開始時間・人数×班数を記入してください。

　　 なお、備考欄には希望メニューを必ずを記入してください。(班ごとに材料を分けて準備します。)

・６月１日～８月３１日は野外炊飯の食材、お弁当等、食品の持ち込みを原則禁止としています。

※　但し、お米の持ち込みは可能です。

　　　　要注意：食事の最終確認は入所日の３日前（カートンドック食材のみ４日前）までです。

　　　　それ以降の人数の減少は、キャンセル料金が発生します。

※FAX送信後に受信確認の電話をしてください。
名護青少年の家
担当職員


