
ヒーリングステイ 申 込 書  

                                                                   受付日    年   月   日 

フリガナ  参加希望日程 

申込者 

氏名 

                                                   

              （   歳）                              

     年    月   日～ 

            日 

参加  

希望人数 

（お部屋の都合上 性別比を記載して下さい 例→女性３：男性２ 計５人） 

 

住 所 

 

〒 

 

連絡先 TEL  / FAX  

Mail 

 オプション

 

無 ・ 有  ○で選択して下さい 

（ 写仏・  写経・  歩禅・  滝行・  特別祈祷護摩・  聖油選び　） 

その他 

備考欄 （希望や事前に伝えておきたいこと ＊食物アレルギー等） 

 

お預かりした個人情報は、目的以外には一切使用致しません 

 

＊祈祷護摩をご希望の方は、別途申込書に祈願内容を記載頂き、当日一緒にカウンセリン

グを行います 

＊滝行をご希望の方は、事前に同意書を書いて頂きます 

＊グループでご参加の場合は、代表者の方の情報を明記下さい  

＊参加費振込先など詳細は追ってご連絡致します 

＊万が一、開催を中止した場合は全額ご返金致します 

またご本人のご都合上でのキャンセルの場合は、以下のようにさせて頂きますのでご了

承ください。 

当日・前日      全額をご本人さまに負担して頂きます 

開催の２日～５日前  費用の５０％をご本人さまに負担して頂きます 

 

吉野山　櫻本坊


