
楽山会　御中

下記の重要事項に同意した上、楽山会の登山へ参加いたします。 ※　不調に○印をつけられた場合は、その理由をお書きください。

重要事項
　○　楽山会主催の登山には、会則に同意の上で、参加をお願い申しあげます。
　　　・　申込キャンセルについては、登山実施日の前々日以降より、参加料の全額負担となります。
　　　・　登山中の傷害については、楽山会加入の保障の範囲内での対応となります。
　　　　　注）楽山会加入の保険では、原則、アイゼン使用時の事故については、対応できません。
　○　登山装備については、装備表の登山用品を準備の上、参加をお願い申しあげます。
※　重要事項については、「楽山会参加にあたって（必ずお読みください！）」で、詳細に説明しておりますので、必ずお読みください。

記入日　　　　年　　　　月　　日

良好　　　　　　　普通　　　　　　　不調

上記の該当する項目に○印をしてください。

既往症（これまでの病気・外傷）があればお書きください。

１．シーカヤックセンター（5：50）　　　２．フリーダム（6：00）　　　３．佐世保駅前（6：05）　　　　４．桜馬場（6：15）

　　　５．大塔牛衛門（6：20）　　　６．早岐中学前（6：25）　　　７．三川内支所（6：30）　　　８．有田ＩＣ（6：40）

氏名（自署）

乗車地番号 乗車地番号

血液型

住所 〒

電話

フリガナ

氏名

携帯MAIL

遭難・救援保険については、「レスキュー費用保険」への加入を奨励しております。お問い合わせ 0120-970-510 （携帯からもOK）

E-MAIL

携帯電話

続柄

　参加申込書

自宅電話 （　　　　　　）　　　－　　　　 ＦＡＸ （　　　　　　）　　　－　　　　

生年月日 西暦　　　　　　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　　日

健康状態
特に申告するべき持病、障害等有りましたら必ずご記入下さい。

緊急連絡先

住所
〒

型

男　　　　女

マイクロバス乗車地
注）乗車地については、登録時からの変更はできません。乗車時間の１０分前までに集合ください。

鹿子前カヤックセンター　駐車不可 鹿子前カヤックセンター　駐車可
４月～１０月 １１月～３月（冬季対応を考慮願います。）

ＲＨ（　＋　　　－　）

参加者

フリガナ 性別



楽山会　御中

下記の重要事項に同意した上、楽山会の登山へ参加いたします。 ※　不調に○印をつけられた場合は、その理由をお書きください。

重要事項
　○　楽山会主催の登山には、会則に同意の上で、参加をお願い申しあげます。
　　　・　申込キャンセルについては、登山実施日の前々日以降より、参加料の全額負担となります。
　　　・　登山中の傷害については、楽山会加入の保障の範囲内での対応となります。
　　　　　注）楽山会加入の保険では、原則、アイゼン使用時の事故については、対応できません。
　○　登山装備については、装備表の登山用品を準備の上、参加をお願い申しあげます。
※　重要事項については、「楽山会参加にあたって（必ずお読みください！）」で、詳細に説明しておりますので、必ずお読みください。

遭難・救援保険については、「レスキュー費用保険」への加入を奨励しております。お問い合わせ 0120-970-510 （携帯からもOK）

記入日　　　2011年　　１２月　　７日

良好　　　　　　　普通　　　　　　　不調

携帯MAIL ○○○○○○○@docomo.ne.jp 電話 090-○○○○-○○○○

続柄

携帯電話 090-○○○○-○○○○ 氏名 山田　美子 妻

E-MAIL ○○○○○○○@ybb.ne.jp フリガナ ヤマダ　ヨシコ

緊急連絡先

生年月日 西暦　　　　　　　　　　　1950　年　　　　2月　　　　15日
住所

〒857-○○○○

自宅電話 （0956）-○○-○○○○　 ＦＡＸ （0956）-○○-○○○○　 長崎県佐世保市○○町１-１

１．シーカヤックセンター（5：50）　　　２．フリーダム（6：00）　　　３．佐世保駅前（6：05）　　　　４．桜馬場（6：15）

　　　５．大塔牛衛門（6：20）　　　６．早岐中学前（6：25）　　　７．三川内支所（6：30）　　　８．有田ＩＣ（6：40）

住所 〒857-○○○○ 長崎県佐世保市○○町１-１

１１月～３月（冬季対応を考慮願います。）
鹿子前カヤックセンター　駐車不可 鹿子前カヤックセンター　駐車可
乗車地番号 2 乗車地番号 1

　参加申込書（記入例）
参加者 健康状態

特に申告するべき持病、障害等有りましたら必ずご記入下さい。

フリガナ ヤマダ　ノボル 性別 男　　　　女

氏名（自署） 上記の該当する項目に○印をしてください。

　今日は、たまたま風邪気味。

既往症（これまでの病気・外傷）があればお書きください。

山田　登
血液型

ＲＨ（　＋　　　－　）

Ａ型

マイクロバス乗車地
注）乗車地については、登録時からの変更はできません。乗車時間の１０分前までに集合ください。

４月～１０月

椎間板ヘルニア


