
ふりがな 性別 血液型 年齢

男

女

電話
携帯

電話

メールアドレス

連絡方法

の選択

勤務先 部/課
電話

FAX

《持病・手術歴・服用薬など》

山岳保険

ふりがな 続柄 電話

氏名 携帯

質問２）登山中に足が痛くなったことがありますか？　１　ある　　(症状　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　２　　ない

質問5）登山暦は何年ですか？　　　　　　　　　　　　年

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【誓　約　書】

　　　　私は札幌山岳ガイドセンター主催の登山ツアーに参加するに当たり、【ツアー参加にあたっての

　　　　特別注意事項】を承諾し、十分に理解したうえで入会いたします。

　　　　事故が起きた場合、札幌山岳ガイドセンターあるいは他の参加者に対して責任を追及いたしません。　

　　

　　

　　

　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　西暦　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　署名

（　　　　）　　　　　　　－

氏名

【あり】保険会社名/保険期間

質問3）登山中に足がつったことがありますか？　　１　ある　　(頻度　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　２　ない

山行頻度は？　月に　　　　　回位　／　年に　　　　　回位

質問4）登山経験は？　夏山日帰り・夏山縦走・沢登り・クライミング・スノーシュー・山スキー・海外トレッキング

　　年　　月

　　年　　月

質問1）ガイドブックのコースタイムと比較して歩くペースは　１　早いほう　　２　普通　　３　ゆっくり

　　年　　月

生年月日

（　　　　）　　　　　　　－

《一年以内に登った山をご記入ください》

　　年　　月

　　年　　月

住  所

　　年　　月

【　なし】

S・Ｈ　　　年　　月　　　日

〒　　　　　－　　　　　

緊急連絡先

※必　　須

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※PDFなどの添付文書を　【　受け取れる/受け取れない　】

*個人情報はガイドからの連絡、登山届、旅券手配、緊急時の連絡以外には利用いたしません。

札幌山岳ガイドセンター会員登録用紙

　１　電話【　自宅・携帯･その他（　　　　　　　　）】　　２　ＦＡＸ　　　　３　メール　（　パソコン　・　携帯　）

記入日:　西暦　　　　　　年　　　　月　　　　日

歳

　　年　　月

　　年　　月

電話（　　　　）　　　　　　－

FAX　(　　　　)　　　　　　－

（　　　　）　　　　　　　－

　　年　　月

　　年　　月


