
川崎市八ヶ岳少年自然の家 

 

・ 当事業は常に参加者の安全を優先とし実施されます。天候や参加者の体調その他やむを得ない事情

により、事業実施を中止、またはスケジュールを変更する場合があります。 

・ 当事業は野外で活動するものであり、常に危険がつきものとなります。安全のための決まりごとや

規則を守っていただき、事業実施中の身の安全確保は、第一に参加ご本人様の意識と行動に拠るも

のとします。 

・ 健康アンケートには健康状態、既往症などありのままに記入し、記入日から当日までに変更が発生

した場合は直ちに書面を持ってお申し出いただきます。事業実施中の体調変化につきましても、適

宜スタッフにお知らせいただきますようお願いいたします。健康アンケートに事実が記入されなか

った場合や、お申し出がなかった場合は事業実施前、実施中に関わらず参加をご遠慮いただく場合

がございます。 

・ 必要な持ち物を持参されなかった場合や、お持ちになった装備についてスタッフが危険だと判断し

た場合、イベントへご参加いただけないことがあります。 

・ 万一の事故やケガについての責任は、加入保険の範囲内とさせて頂きます。 

【 参加同意書 】  

●アレルギー等 具体的にご記入ください（                              ） 

●普段から運動をしていますか？ 

□ いいえ □ はい （頻度や内容            ） 

●アウトドアのイベントに参加経験はありますか？ 

□ いいえ □ はい （回数や内容            ）                                         

●その他、体調など気になる点がございましたら 

ご記入ください。 

【 健康アンケート 】可能な限りご記入ください。＊健康に関してお問合せをする場合がございます。 

フリガナ 

参加者氏名 

性別  

男 ・ 女 

年齢     血液型 

平成 29 年度 キッズ探検隊 参加申込書 

・アウトドア体験は、自然環境の中で活動するものであるため、様々な危険が伴います。充分知識・経験のある 

ガイドの同行により、可能な限りの安全に努めてまいりますが、予測不可能な状況が起こりうる可能性もある 

ことを承知し、以下注意事項等すべてに同意した上で参加することを承諾します。 

              保護者氏名：           印   記入日：   年   月   日 

【 注意事項 】  

●今までに大きな病気や怪我をしたことがありますか？ 

□いいえ   □はい  （内容            ） 

●現在かかっている、または治療中の病気や怪我はありま

すか？ 

□いいえ   □はい  （内容            ） 

●現在、服用している薬はありますか？ 

□いいえ   □はい  （内容            ） 

はい にチェックが入っている方 

●医師から運動や登山に関して、何らかの注意

や制限を受けていますか？ 

□ いいえ  □ はい 

また、医師に相談し当事業の参加の承諾を 

受けていますか？ 

□ いいえ  □ はい 

皆様の個人情報は外部

への漏洩がないように

厳重に管理されており

ます。 

基本的に個人情報を第

三者に提供することは

ありません。 

事業実施中の写真、映像な

どを広報目的として紙媒

体や、インターネット上で

使用させていただきます。

もし不都合がある場合は、

事前のお申し出をお願い

いたします。 

ご住所 〒 

電話番号 緊急連絡先（続柄 父・母・その他） 

学年 

フリガナ 

保護者氏名 


