
神奈川県山岳連盟　会長殿

度・神奈川県山岳連盟・指導者養成講座参加申込み書

月 日

（自宅）

（PC）

血液型 型

年齢 歳

（氏名） (続柄） 電話番号

（１）

（２）

（３）

（４）

（５）

（６）

（１）

（２）

（３）

（４）

（５）

（６）

所属山岳会協会名 所属山岳会（クラブ）名

* 申込書に記載された個人情報につきましては、養成講座事務連絡担当者と、

　

　

度の神奈川県山岳連盟指導者養成講座への参加申込みを致します

（生年月日 西暦　19　　　年　　　月　　　日）

〒
（　　　　－　　）

　

　　　　・

会長(代表者)名所属協会会長名

　　　　・
冬
山

　３．山岳協会及び山岳会(クラブ)会長推薦

　　　　・

　　　　・

年・月

　　　　・

山（山域） ルート名

　　　　・

　　　　・

　　　　・

　　　　・

　　　　・

　　　　・

（携帯電話）

(携帯電話ﾒｰﾙ)

　令和6年

夏
山

年・月ルート名山（山域）

　　　　・

養成講座参加者、養成講座講師、参加研修会事務局のみに開示しそれ以外には開示し
ません

（　指導者を養成する講習です。指導員資格取得の検定ではありません。）

　令和6年

　令和6年

　１．住所・氏名・連絡先等

住所・〒番号

電話番号

 メ ー ル

　２．代表的な山行（夏については最近５年間、冬は最近３年間の山行）

（メールでの連絡や山行計画書に氏名等記載時に使用します。また、遭難対策委員会や指導委
員会主催の研修会参加時に使用し、養成講座担当から申込み書を提出します。）
※メールでの連絡は、基本、全参加者へ連絡したことがわかるように連絡しております、

ふりがな 生年月日 Ｓ，Ｈ　　　年　　　月　　　日　

緊急時
連絡先

氏　　名

※　大学連・高体連等、所属協会が無い場合は協会名・協会長名は不要


