　　　　　　西神戸山の会　例会参加申込書　　　　　年　　月　　日
	氏　名
	
	性別　　
	男　　女


	住　所

	〒　

	連絡先

	携帯番号
	メールアドレス

	緊　急
連絡先
	電話番号
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　続　柄

	参加を希望する例会
	日　時
例会名


	年　齢
	
	山登りの経験（年数など）
	

	登山靴の有無
	有　　　無

	当会に知人はいますか　(居れば氏名)
	

	最近登った山名
（時期）
	

	体力のレベル
運動・歩行能力や
トレーニングの様子
	

	山岳保険の有無

	有　　無　
	加入保険名
	

	※　山岳保険については、各自でご加入下さい

	健康状態
	特に問題なし　　　　持病あり(病名)



※　山行レベル、参加人数により、ご希望に添えない場合があります。
この申込書をダウンロードして必要事項入力の上、メールに添付して
bubzm601@hi-net.zaq.ne.jpまでお送りください
申込書が届き次第、例会リーダーよりお返事させて頂きます。
　個人情報は当会の山行目的以外には使いません。　西神戸山の会
