
 ※上の太枠内のみ記入下さい。下の点線内は当所にて記入します。 

予約決定日 令和  年  月  日（  ）～  月  日（  ）  泊  日   時  分～   時  分 

備考  

受付日（消印日）；  月  日  受付者；       受付番号No.     

宮城県七ツ森希望の家 使用仮予約申込書 

令和  年  月  日 

 宮城県七ツ森希望の家所長 殿 

< 団  体  名 >  

< 代 表 者 名 >  

< 連 絡 先 > 

名  前  

電話番号 （    ）         

住  所 
〒 

<仮予約決定通知書送付先> 

※上記の連絡先と異なる場合 

のみご記入ください 

名  前  

住  所 
〒 

下記のとおり仮予約の申し込みをします。 

記 

< 使用目的 >                       

< 予約人員 > 

(48名まで予約可能) 

合計    名（内障がい者   名） 

※多くのお客様にご希望の日程でご利用いただく為に，大幅な  

キャンセルの無い様にご協力願います。１部屋定員は８名です。 

大部屋（ひまわり）使用希望 有 ・ 無 

 

※未記入の場合，希望無しの扱いとなります 

<送迎バスの使用> 

※乗車人数15名様以上で

お申し込み可能です。 

１団体４０名まで 1 台 

のみのご利用となります。 

要
・
否 

迎 え 

   時   分  

（迎え場所出発時間） 

※最早で9：30より指定可能です 

場 所 

※２ヵ所まで 

１                

２                

送 り 
   時   分  

（希望の家出発時間） 
場 所 

１                

２                

             

使用希望日(極力第３希望までご記入ください)                     入所時間    退所時間 

第１希望 令和  年  月  日（  ）～  月  日（  ）  泊  日    時  分～   時  分 

第２希望 令和  年  月  日（  ）～  月  日（  ）  泊  日    時  分～   時  分 

第３希望 令和  年  月  日（  ）～  月  日（  ）  泊  日    時  分～   時  分 

※ 基本として，火曜日(入所)～水曜日(退所)，木曜日(入所)～金曜日(退所)，土曜日(入所)～日曜日(退所)の１泊２日での 

ご利用となります。ご記入の日程を再度ご確認願います。 

※１０時３０分より入所可能です。退所日は１４時００分までの退所となります。 


