
年　　　月　　　日

所属クラブ 第　　　 　　　　グループ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ふ り が な 性別　　男　　・　　女

氏         名 年齢　　　  　 　　　才

住         所

生 年 月 日 西暦　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日生

地区役職

クラブ役職 　

会   社   名

（ 職  業 ） 　　

健 康 状 態 　

食物ｱﾚﾙｷﾞｰ等 有（　                            　　　 ）・　無　

主な既存症 有（　                            　　　 ）・ 無　

ロータリークラブ　　　 会長 　　　　　　　　　　　　　㊞

担当委員長　 　　　　　　　　㊞

注１．本書は、名簿作成、旅行傷害保険加入及び緊急事態連絡先等に活用致します。

※この個人情報は、国際ロータリー第２７７０地区ＲＹＬＡ研修関係以外の目的には使用致しません。
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電話　

ＦＡＸ　

Ｅメール　

推　　　　薦　　　　書

上記の者、ＲＹＬＡ研修ロータリアン参加者として申込み致します。
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携帯　

Ｅメール　
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急
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続柄　　

電話　
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ＦＡＸ　

国際ロータリー第２７７０地区

2022-2023年度　　RYLA研修参加申込書

ロータリアン用 ◇整理番号
（RYLA委員会で記入）

ロータリークラブ


