
 

カリヨンの杜夏祭り 参加申込書 
 

カリヨンの杜では、まん延防止等重点措置の適用期間内ではございま

すが、感染症対策を十分に行ったうえで、夏祭りを開催いたします。 

ご多用中とは存じますが、ぜひご参加くださいますようご案内申し 

上げます。 

 

日時：8 月 18 日水曜日    場所：多目的室、みどり病棟ほか 

1 部：外来・デイサービス 12:00～13:30 

2 部：そよかぜ病棟    14:30～16:00 

受付：３０分前～（抗原検査を受ける方は１時間前から受付します） 

参加者：ご家族（大人）2 名まで 

※ 申し訳ございません。ご兄弟の参加はご遠慮ください。  

 

ご家族で参加される方は、1～3 のいずれかに該当する方のみとさせていただきます。 

1. コロナワクチン 2 回目の接種後、2 週間以上経過した方。 

2. PCR 検査陰性の証明を提出できる方。（直近 1 週間以内の検査結果に限ります） 

3. 1 や 2 に該当せず、夏祭り当日にカリヨンの杜で抗原検査を受ける方。 

車内で検査を受けていただき、陰性が確認できるまで車内でお待ちください。 

    ※検査代として子ども 2000 円大人 3000 円かかります。あらかじめご了承ください。 

 

    申込方法：7 月 19 日（月）～7 月 30 日（金） 

申込書をご記入の上、受付の回収ボックスへ入れてください。 

 

お問い合わせ先：048-797-6915 外来：田島、そよかぜ病棟：根本、池田 

 

切り取り 

カリヨンの杜夏祭り 参加申込書 

・お子さまのお名前                  

 

・参加人数        名 （お子さまも含めた人数） 

 

・参加されるご家族は上記 1～3 のいずれに該当いたしますか。◎をつけてください。 

 1      2      3 

 

・写真掲載に関して （どちらかに◎をつけてください。） 

施設内への写真掲載に          同意する  ・  同意しない 

ホームページ等施設外への写真掲載に   同意する  ・  同意しない 


