
性別 血液型

          型

■ 健康状態について

※通院中のお客様で、担当医師から登山参加の了解が得られていない場合は、参加をご遠慮ください。

■ 登山経験について

■ その他、特記事項があればご記入ください。

お山の学校 ご参加についてのお伺い書
◆ 安全な登山を実施するため「中級」レベル以上において 76 歳以上の方、

「上級・上級健脚」についてはご参加の皆様全員にご提出をお願いしております◆
この度は「お山の学校」にお申込みありがとうございます。

安全・安心な登山の実施のために、以下の項目にご記入いただき、下記の内容についてご回答をお願いいたします。

※ 参加をご遠慮頂く場合のみ、弊社よりご連絡させて頂きます。 【ご記入日：　　　　年     月    日（　　）】

【確認事項】私はチラシ等の募集媒体を見て、この登山ツアーが「中級」「上級」「上級健脚」ｺｰｽであることを確認しています→　　はい　・　いいえ

参加コース 出発日：　　　　　　　　年　　　　月　　　　日（　　　）

フリガナ 生年月日

氏   名 西暦：　　　  　 　　年       月       日 （   　 歳）

住   所  〒             ―

男　　・　　女

自宅電話番号： 携帯電話番号：

緊急連絡先
お名前 間柄：

電話番号

※（①②で「はい」と回答の方へ）参加に関し、医師の了解を得られていますか？ はい

① 当社以外にツアー登山への参加の経験はございますか？

① 現在疾病による医師の検査・治療・投薬を受けていますか？ はい いいえ

② 過去 6 か月に医師の検査・治療・投薬を受けましたか？ はい いいえ

② 過去１年間の主な登山履歴（山名）をご記入ください。（※ツアー・個人山行を含む）

株式会社みちのりトラベル東北　〒020-0124岩手県盛岡市厨川1丁目17-18
【メール】morioka@michinoritravel-tohoku.jp　（画像添付でもＯＫです）

【FAX】019-641-8844　【TEL】019-641-8811(平日9:00～17:00/土9:00～13:00・日祝休業)

ご記入いただいた内容および個人情報については、当ツアーの実施にのみ利用させていただきます。

ある ない

・ご記入頂きました内容をもとに、当ツアーへのご参加可否を判断させて頂きます。参加をご遠慮頂く場合のみ、弊社よりご
連絡させて頂きます。
・ツアー中は、ツアーリーダー（山岳ガイド、添乗員等）が安全な登山ができるよう最大限配慮いたしますが、お客さまの体力
またはペースによってはリタイアをおすすめすることがございます。
・ご参加頂く場合、突発に起こりうる疾病の悪化、それに伴う怪我については責任を負いかねます。
・恐れ入りますが、こちらの書面はご入金期日前までに、メール・FAX・郵送、いずれかの方法にてご返送下さい。
メールについては記入済み用紙を撮影してご返信いただいても結構です（文字が読み取れる状態でご返信下さい）。

【　必ずお読みください　】

FAX 019-641-8844

morioka@michinoritravel-tohoku.jp
または


