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	＊お名前：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    ＊戸籍名（漢字で）：


	＊所属教会：



	＊御住所：〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　 



	＊電話番号（派遣にもっていく携帯電話の番号をお書きください）：


	＊派遣中の緊急連絡先：
お名前：
御住所：
お電話：
ご本人との関係：

	＊〈重要＞ご自分のメールアドレス（注）：
注）　羽田出発24時間前に、イスラエル保健省のサイトにアクセスし、エントリーステートメント及び、健康宣言をオンラインで記入し、送信します。　エントリーステートメントの中に、ご自分のメールアドレスを書く欄があります。　
そこに書く、メールアドレスを、ここに書いてください。
エントリーステートメントと健康宣言をオンラインで送信後、このメールアドレスに確認メールがきます。
また、イスラエル到着時に受ける、血清検査と、PCR検査の結果も、このメールアドレスに、きます。


	＊イスラエル到着（11/1）前の14日間に訪れた国々：
ない人は、「なし」と書いてください。

	＊今回の派遣参加は（申込み時点の段階で：どちらかに○をして下さい。信仰の人は、確実になったら必ずすぐにご連絡下さい。）
確実です　　　　　　　　　　　　　　　　　まだ信仰です

	＊上記で「確実です」に〇をした方へ：「確実です」に〇をされた場合、こちらで、飛行機の席をとり、同時に、航空券を発券します。　発券後のキャンセルは、キャンセル料が飛行機代全額かかります。
下記の「はい」か「いいえ」に〇をしてください。
「わたしは、この申込書提出をもって、わたしの飛行機のチケットが発券されることを承諾し、また、発券後わたしが派遣をキャンセルした場合は、飛行機代全額のキャンセル料が、かかることを承諾します。」
　　　　　　　　　　　　　　　はい　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　いいえ



	＊＜海外保険用告知欄＞　　現在、病気にかかっている方は、必ず告知してください。病名：



	＊申込金と海外旅行保険代の振込みについて　　　　振込人の名前： 　　　　　　　　　　　振込日：
振込合計金額： 



