
【申込・問合せ先】

CCFJ事務局
FAX：050-3730-5500
E-mail：info@ccfj.jp
HP: www.ccfj.jp

参加申し込み〆切 2月3日 先着順
お申込みについて

日時： 3月14日(土) 10時半～受付開始(現地集合) 11時開会式
3月15日(日) 14時解散予定

参加対象者：CCFJ会員または入会予定のご家族で、小学生高学年～高校生までのIBD患
者とその保護者（原則1名）

お申し込み方法：CCFJ事務局宛てに「参加者氏名（子/親）、連絡用メールアドレス、
お子さまの学年」をメールにてお送りください。事務局より申込フォームを返信します
ので、必要事項を入力後に再送信してください。お申込みにあたっては、CCFJへの入会
が必要となります。

参加費：子供：1000円（高校生まで） 大人：8000円
参加費には、宿泊費・食費・キャンプ場施設費・保険料等が含まれます。
ご家族でご参加される場合は、人数分の金額をご入金ください。
※CCFJにご入会されていない方は参加費と合わせて年会費3000円もお振り込みください。

お支払い方法：お申し込み後、2月17日までに参加費・CCFJ年会費を上記口座にお振込
みください。お振込みがなかった場合、不参加とさせて頂きます。

キャンセルについて：申し込み後、キャンセルされる場合は、なるべく早めに事務局ま
でご連絡ください。3月9日(月)までのキャンセルは、全額返金いたします。
それ以降のキャンセルは返金いたしかねますので、あらかじめご了承ください。

プログラムについて：参加者には後日、IBDこどもキャンプのしおりをメール添付いた
します。屋内施設を併用し、こども向けプログラム、保護者向けプログラム、全員参加
の活動など参加者全員が楽しめるプログラムを提供いたします。
 雨天の際は、屋内を中心としたプログラムに変更し、キャンプを実施します。悪天候に
より、キャンプ実施が不可能と判断した場合は、当日の7：00までにCCFJのホームペー
ジに掲示いたします。

振込先：三菱東京UFJ銀行 新宿中央支店 普通5812907
特定非営利活動法人日本炎症性腸疾患協会 事業部口

【現地へのアクセス】
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