




フリガナ 性別 □男性　　□女性　　□回答しない

生年月日
（西暦） 年　　　　　　月　　　　　　日

電話番号 ー　　　　　　　－

メール
アドレス

　　　＠

氏名

住所

〒　　　　　　－

Ｑ.（４人目以降）参加されるお子さま（小学生）の学年・お名前をご入力ください

Q.参加されるお子さま（小学生）の学年へチェック・お名前をご入力ください

Ｑ.保護者の方の氏名（フリガナ）・住所・性別・生年月日・電話番号・メールアドレスをご入力ください（代表者１名）

Ｑ.本イベントを何で知りましたか？

□長岡市ホームページ （ □弊社営業職員による案内チラシ
a

□長岡教育情報プラットフォーム「こめぷら」 □その他（ ）

Ｑ.本イベントへのご参加は初めてですか？

□はい □いいえ

○当社は取得いたしました個人情報を以下の目的で利用させていただきます。
・各種保険契約のお引き受け、ご継続・維持管理、保険金・給付金等のお支払い
・子会社・関連会社・提携会社等を含む各種商品・サービスのご案内・提供、ご契約の維持管理
・当社業務に関する情報提供・運営管理、商品・サービスの充実
・その他保険に関連・付随する業務
なお、当社におけるお客さまに関する情報の取り扱いについては、ホームページ
（https://www.meijiyasuda.co.jp/)をご覧ください。
○当社は取得いたしましたメールアドレスを、サービス・キャンペーン等の

メールマガジン・ダイレクトメッセージ等の配信のため利用させていただきますので
あらかじめご了承ください。
なお、お客さまが配信の停止をご希望の場合は、速やかに停止いたします。

担当者

明治安田生命保険相互会社 長岡支社
〒 940 – 0071 新潟県長岡市表町2-1-10 リナシエビル2 3F
TEL 0258-35-1426(平日9:00-17:00 ※祝日除く)

ア2501394長岡【2507】

お子さま 学年（レ点チェックをお願いいたします） お名前

１人目
□１年生　□２年生　□３年生　□４年生
□５年生　□６年生　□その他（未就学児等）

２人目
□１年生　□２年生　□３年生　□４年生
□５年生　□６年生　□その他（未就学児等）

３人目
□１年生　□２年生　□３年生　□４年生
□５年生　□６年生　□その他（未就学児等）

４人目
□１年生　□２年生　□３年生　□４年生
□５年生　□６年生　□その他（未就学児等）

５人目
□１年生　□２年生　□３年生　□４年生
□５年生　□６年生　□その他（未就学児等）

こどもシゴト博2025 in 長岡 申込フォーム

下記内容をWebからご入力いただけるフォームを
二次元コードにて作成しております。
担当者コード欄は右記１０桁コードを入力ください。

Ｑ.入場時間

□１０：３０～ □１２：００～ □１４：００～

7 1 6

担当者コードはこちらを記入ください（１０桁）

ご家族の情報を当社に提供することにつきまして、ご本人にご了解をお取りいただきますようお願いいたします。


