JCMN国内短期宣教2010　申し込み用紙

氏　名:　　　　　　　　　　　　生年月日:　　　　　　　　　　性別: 　　  
希望する宣教地:（ 佐賀チーム ／ つくば市 ）どちらかを○で囲んで下さい　　　 

教会名:　　　　　　　　　　　　　　　教会での役割:　　　　　　　　　　　
住　所:〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電　話:　　　　　　　　　　　　　　携　帯: 　　　　　　　　　　　　　   
パソコンメール:　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
携帯メール:　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（※緊急のご連絡をさせていただく事があります。お持ちの連絡先は全てご記入下さい。）

JCMN国内短期宣教に期待すること：　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　        　　   　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　         　　　　



　　　　　　所属教会 牧師先生の署名欄（必ずご記入下さい）





 　　　私は、上記の方が「JCMN国内短期宣教2010」に参加する事を了解しました。








　　　　　　　　　平成　　　年　　月　　日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　





お申込みは、JCMN事務局（FAX:042-493-4470 ／ � HYPERLINK "mailto:office-07@jcmn.net" ��office-07@jcmn.net�）まで





　　　　　　　　　　保護者の署名欄（参加者が未成年の場合、ご記入下さい）





 未成年者の短期宣教参加には保護者の同意が必要です。同意の確認のために、下欄に保護者署名をお願い致します。署名無き場合は、申し込みをお断りさせて頂きますのでご了承下さい。








　　　　　　　　　平成　　　年　　月　　日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　








◆申込前にお読み下さい


　短期宣教の進行には万全を期しておりますが、万一の事故や病気に備えて参加者は必ず保険証のコピーをご持参下さい。なお、行き帰りの道のりや短期宣教中の自由時間での事故に関しての責任は主催者側では負いかねますのでご了承下さい。但し、参加費には保険が含まれておりますので、短期宣教中及び行き帰りの道中で事故があった場合に、その医療費は保険限度内で補償されます。








