
No.1 宿泊日：

氏名： 住所： 電話： 宿泊室：

氏名： 住所： 電話： 宿泊室：

氏名： 住所： 電話： 宿泊室：

氏名： 住所： 電話： 宿泊室：

＜ 個人情報の取り扱いについて＞

①

② ①について拒否される場合には法令に基づき、利用をお断りする場合があります。

③

④ 個人情報の利用目的は、センターの利用に関することに限定し、他の目的には使用しません。
⑤ 法令に定める場合を除き、第三者からの開示請求には応じません。

※上記の各責任者の氏名も下の表にもう一度記入してください。

No. 氏　　　名 年齢(学年) 性別 宿泊室 No. 氏　　　名 年齢(学年) 性別 宿泊室

1 21

2 22

3 23

4 24

5 25

6 26

7 27

8 28

9 29

10 30

11 31

12 32

13 33

14 34

15 35

16 36

17 37

18 38

19 39

20 40

本国内に住所を持たない外国人の方は、Noに○印をつけるとともに、旅券（パスポート）の呈示と写しを添付してください。

取得いたしました個人情報は、個人情報保護法を遵守し、指定管理者である公益財団法人　よこはまユースの個人
情報規定に沿って適正に管理します。

月　　　日泊

◆団体責任者（センターでの研修活動の総括責任者）

◆研修責任者（研修プログラム進行およびセンターとの連絡の責任者）

◆生活責任者（食事・入浴・清掃・リネンの貸出等、生活一般の責任者）

◆厨房責任者（厨房と食堂の火気・器具・食品・戸締り等の責任者）

利用者名簿 団体名：

センターの宿泊利用にあたっては、旅館業法・旅館業法施工細則および横浜市保健所の指導により、利用者名簿
へ宿泊者全員の氏名・年齢・性別・宿泊する部屋番号の記載が必要です。また、日本国内に住所を持たない外国人
の方は、Noに○印をつけるとともに、旅券（パスポート）の呈示と写しの提出が必要です。



No.2 宿泊日：

No. 氏　　　名 年齢(学年) 性別 宿泊室 No. 氏　　　名 年齢(学年) 性別 宿泊室

41 81

42 82

43 83

44 84

45 85

46 86

47 87

48 88

49 89

50 90

51 91

52 92

53 93

54 94

55 95

56 96

57 97

58 98

59 99

60 100

61 101

62 102

63 103

64 104

65 105

66 106

67 107

68 108

69 109

70 110

71 111

72 112

73 113

74 114

75 115

76 116

77 117

78 118

79 119

80 120

月　　　日泊

利用者名簿 団体名：



No.3 宿泊日：

No. 氏　　　名 年齢(学年) 性別 宿泊室 No. 氏　　　名 年齢(学年) 性別 宿泊室

121 161

122 162

123 163

124 164

125 165

126 166

127 167

128 168

129 169

130 170

131 171

132 172

133 173

134 174

135 175

136 176

137 177

138 178

139 179

140 180

141 181

142 182

143 183

144 184

145 185

146 186

147 187

148 188

149 189

150 190

151 191

152 192

153 193

154 194

155 195

156 196

157 197

158 198

159 199

160 200

月　　　日泊

利用者名簿 団体名：


