参　加　申　込　書

「パワフルレディース登山研修会」に申し込みます。
	参加者
	フリガナ

氏名

　　　　　　　　　　　　
	血液型
（　　　）　
	所属山岳会

	生年月日
	西暦　　　　　年　 　月　　　日生　（　　　　歳）　

	住所
	〒


	Tel

携帯
Fax



	Eメール
	※連絡調整のためにE-mailアドレスのお持ちの方は記載をお願いします


	資格名
	指導員、上級指導員、コーチ、上級コーチ
	資格NO

	緊急

連絡先
(必須)
	住所：
氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　関係（　　　　　　　）
Tel(携帯)　

	山岳保険
加入状況
	・日山協山岳共済　　・その他の山岳保険（　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　

	希望コース
(何れかに〇)
	1 沢コース　　　　②夏道登山道コース


私は、自分の健康及び事故等による負傷については、山岳保険等に加入しており、自らの責任で処理します。

西暦　　　　　　年　　　　　月　　　　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　参加者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
