
URL又はQRコードからアクセスをする

※ 日本語を選択

はじめる をクリック

代理をクリック

本人の選択は、しないでください。

日本語

入 力 手 順

※

②

①



クラスにはチーム名を入力

記入例 ）

複数エントリーでチーム名を入力する場合

　(エルプラFC  A  ➡  エルプラFC  RED)

番号には 年齢 を入力

アレルギー該当者の氏名

ふりがな・性別・年代を入力

★ 代理入力者(保護者)の氏名

姓 ➡アレルギー該当者との続柄を入力

記入例)

名 ➡ 保護者の氏名を入力

○○花子

氏名(ふりがな)には、保護者の

みょうじ　なまえを入力

メールアドレスには、保護者のアドレスを入力

電話番号には、保護者の電話番号を入力

※印を全て入力し

次へをクリック

③

★

★

記入例)

〇

④

母



　はいをクリック

アレルギー食材を入力

※ 理由別に検索があれば、選択する

つぎへをクリック⑦

⑤

⑥



複数の食材がある場合は、追加を

クリックする。

つぎへをクリック

回答内容を確認する

レ

レ

レ

送信をクリック⑪

⑧

⑩

全てチェックし送信する

⑨

※



入力したメールアドレスに受信メールが届きます。

TEL　０３-６９１４-９２８０　　　　E-mail：lp@soccer7.co.jp

大会の参加にあたり、時之栖様のお食事制限を送信しました

エル・プランニングサッカー事業部


