
(注)・旅館業法により、宿泊者名簿の記載が義務づけられていますので、ご協力下さい。
・緊急時の連絡のため、各部屋の責任者を決め、番号を○で囲んで下さい。
・身体障害者手帳、療育手帳、精神障害者保健福祉手帳をお持ちの方は、手帳
　の欄に○を付けて下さい。
・連泊の場合は該当泊に○を付けてください。

団　体　名 　　　　　　○○高等学校○○部

全体責任者氏名 　　　　　　○○○○

緊急連絡先（携帯番号） 　　　○○○－○○○－○○○○

宿泊日 　　　○月○日～○月○日（２泊３日）

1泊目 2泊目 3泊目 4泊目 5泊目 6泊目

○/○ ○/○ / / / /

1 ○　○　○　○ 16 高１ 男

2 ○　○　○　○ 16 高１ 男

3 ○　○　○　○ 16 高１ 男

4 ○　○　○　○ 16 高１ 男

第 5 ○　○　○　○ 17 高２ 男

1 6 ○　○　○　○ 17 高２ 男

和 7 ○　○　○　○ 18 高３ 男

室 8

（定員 9

18名） 10

11

12

13

14

15

16

17

18

群馬県青少年会館宿泊者名簿 （記入例）

宿泊
室名

番号 氏　　　名 年齢 学年 性別 手帳



(注)・旅館業法により、宿泊者名簿の記載が義務づけられていますので、ご協力下さい。
・緊急時の連絡のため、各部屋の責任者を決め、番号を○で囲んで下さい。
・身体障害者手帳、療育手帳、精神障害者保健福祉手帳をお持ちの方は、手帳
　の欄に○を付けて下さい。
・連泊の場合は該当泊に○を付けてください。

団　体　名

全体責任者氏名

緊急連絡先（携帯番号）

宿泊日

1泊目 2泊目 3泊目 4泊目 5泊目 6泊目

/ / / / / /

1

2

3

4

第 5

1 6

和 7

室 8

（定員 9

18名） 10

11

12

13

14

15

16

17

18

氏　　　名 年齢 学年 性別

群馬県青少年会館宿泊者名簿 （第1和室）

　  月　　日～　　月　　日（　　泊　　日）

手帳
宿泊
室名

番号



(注)・旅館業法により、宿泊者名簿の記載が義務づけられていますので、ご協力下さい。
・緊急時の連絡のため、各部屋の責任者を決め、番号を○で囲んで下さい。
・身体障害者手帳、療育手帳、精神障害者保健福祉手帳をお持ちの方は、手帳
　の欄に○を付けて下さい。
・連泊の場合は該当泊に○を付けてください。

団　体　名

全体責任者氏名

緊急連絡先（携帯番号）

宿泊日

1泊目 2泊目 3泊目 4泊目 5泊目 6泊目

/ / / / / /

1

2

3

4

第 5

2 6

和 7

室 8

（定員 9

18名） 10

11

12

13

14

15

16

17

18

氏　　　名 年齢 学年 性別 手帳

　  月　　日～　　月　　日（　　泊　　日）

群馬県青少年会館宿泊者名簿 （第２和室）

宿泊
室名

番号



(注)・旅館業法により、宿泊者名簿の記載が義務づけられていますので、ご協力下さい。
・緊急時の連絡のため、各部屋の責任者を決め、番号を○で囲んで下さい。
・身体障害者手帳、療育手帳、精神障害者保健福祉手帳をお持ちの方は、手帳
　の欄に○を付けて下さい。
・連泊の場合は該当泊に○を付けてください。

団　体　名

全体責任者氏名

緊急連絡先（携帯番号）

宿泊日

1泊目 2泊目 3泊目 4泊目 5泊目 6泊目

/ / / / / /

1

2

3

4

第 5

3 6

和 7

室 8

（定員 9

18名） 10

11

12

13

14

15

16

17

18

氏　　　名 年齢 学年 性別

群馬県青少年会館宿泊者名簿 （第３和室）

　  月　　日～　　月　　日（　　泊　　日）

手帳
宿泊
室名

番号



(注)・旅館業法により、宿泊者名簿の記載が義務づけられていますので、ご協力下さい。
・緊急時の連絡のため、各部屋の責任者を決め、番号を○で囲んで下さい。
・身体障害者手帳、療育手帳、精神障害者保健福祉手帳をお持ちの方は、手帳
　の欄に○を付けて下さい。
・連泊の場合は該当泊に○を付けてください。

団　体　名

全体責任者氏名

緊急連絡先（携帯番号）

宿泊日

1泊目 2泊目 3泊目 4泊目 5泊目 6泊目

/ / / / / /

1

2

第 3

4 4

和 5

室 6

（定員 7

９名） 8

9

1

第 2

5 3

和 4

室

（定員

４名）

氏　　　名番号

　  月　　日～　　月　　日（　　泊　　日）

宿泊
室名

群馬県青少年会館宿泊者名簿 （第4・5和室）

手帳性別学年年齢



(注)・旅館業法により、宿泊者名簿の記載が義務づけられていますので、ご協力下さい。
・緊急時の連絡のため、各部屋の責任者を決め、番号を○で囲んで下さい。
・身体障害者手帳、療育手帳、精神障害者保健福祉手帳をお持ちの方は、手帳
　の欄に○を付けて下さい。
・連泊の場合は該当泊に○を付けてください。

団　体　名

全体責任者氏名

緊急連絡先（携帯番号）

宿泊日

1泊目 2泊目 3泊目 4泊目 5泊目 6泊目

/ / / / / /

1

第 2

6 3

和 4

室 5

（定員 6

６名）

1

本 2

館 3

洋 4

室 5

（定員 6

６名）

群馬県青少年会館宿泊者名簿（第6和室･本館洋室）

　  月　　日～　　月　　日（　　泊　　日）

手帳性別
宿泊
室名

番号 氏　　　名 年齢 学年



(注)・旅館業法により、宿泊者名簿の記載が義務づけられていますので、ご協力下さい。
・緊急時の連絡のため、各部屋の責任者を決め、番号を○で囲んで下さい。
・身体障害者手帳、療育手帳、精神障害者保健福祉手帳をお持ちの方は、手帳
　の欄に○を付けて下さい。
・連泊の場合は該当泊に○を付けてください。

団　体　名

全体責任者氏名

緊急連絡先（携帯番号）

宿泊日

1泊目 2泊目 3泊目 4泊目 5泊目 6泊目

/ / / / / /

1

2
（定員２
名）

1

2
（定員２
名）

1

洋 2

室 3

A 4

（定員 5

８名） 6

7

8

1

洋 2

室 3

B 4

（定員 5

８名） 6

7

8

群馬県青少年会館宿泊者名簿（特別室A・B 洋室A・B）

性別 手帳

　  月　　日～　　月　　日（　　泊　　日）

Ａ
特
別
室

Ｂ
特
別
室

宿泊
室名

番号 氏　　　名 年齢 学年


