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参加申請書

　私は、2014年度八ヶ岳クラスタに参加します。

受講者番号　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　  　　日付　　　　　　　　　　　　
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　携帯電話　　　　　　　　　　

緊急時連絡先

続柄　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　
所属山岳会

名称　　　　　　　　緊急時担当者　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　

※ 本講習会は、自立した登山者が参加する研修会であり、登山教室やガイド山行の類ではありません。雪崩、滑落、凍傷など積雪期登山に伴う様々な危険性を十分に承知納得された上で、自らの意思でご参加ください。

※ 、講習中に技術不十分で危険を伴うと講師が判断した場合や、認定山岳医としてふさわしくない行動が見られた場合、講習・検定の中止を指示する場合があります。その場合、受講料は返金しません。
※ 本研修会では、参加者全員が赤岳鉱泉に宿泊します。
（☐または☑のいずれかを選択し、不要な記号を消してください。）

　☐ ☑ 私は募集要項や上記の注意を読み、内容を理解しました。

　☐ ☑ 直近３シーズンの積雪期登山歴を添付しました。

☐ ☑ 研修会当日に有効な山岳保険（ピッケル・アイゼンを用いた雪山登山・岩登り・アイスクライミング、山スキーの事故にも対応）の保険証書の写しを添付しました。
☐ ☑日本登山医学会認定（国内認定）山岳医コース（1月17日、１泊）の研修に参加します。

　　2010年度以降の立山クラスタの国内認定基準以上を合格修了しています。

　　参加費用50,000円〜60,000円前後の見込みについて了承しました。

☐ ☑ 国際認定山岳医コース（1月17日～1月19日、計3日間）の研修に参加します。
　　2010年度以降の立山クラスタの国際認定基準を合格修了しています。

　　参加費用110,000円〜130,000円前後の見込みについて了承しました。

· 参加費用に宿泊費・施設（人工氷壁）利用料は含まれません。
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