
予約番号：

捺印

上記①・②・③の何れかに「はい」とお答えのお客様は、主治医と相談した結果をご記入ください。

　　　　　　年　　　　月　（　　　　　　　　　　　　　　　） ※登山歴　　　　　　　年

　　　　　　年　　　　月　（　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　年　　　　月　（　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　年　　　　月　（　　　　　　　　　　　　　　　）

ご案内

・主治医のご意見により、参加が好ましくない場合の予約の取り消しについては、キャンセル料は無料です。

緊急連絡先（直ちに対応できる方）　　お名前　　　　　　                          　　（ご関係：　　　　　　）

フリガナ

氏名

この度は、はとバストレッキングツアーにお申込みありがとうございます。ツアーの安全を期する為、お手数ですが下記
の項目にご記入いただきはとバス予約センターまでご連絡いただきますようお願い申し上げます。

出発日　　　　　　月　　　　　　日ｺｰｽＮｏ　　　　　　　ｺｰｽ名

電話番号           

住所　〒　　　―

生年月日

はい

はい

はい

  ①何等かの病気、疾病をもっていますか？ いいえ

・ご面倒ですがこの書面は　　月　　日までにご返送下さい。

〒１４３―８５１２　　　東京都大田区平和島　５―４―１
（株）はとバス　はとバス予約センター　トレッキング係
TEL　03―３７６１―１１００　ＦＡＸ　０３―3761―5500
※この“ツアー参加についてのお願い”は当コースの催行可否（決定）のお知らせではありません。催行に
係わるお問合せは上記予約センターまでお問合せ下さい。

・また参加頂く場合突発に起こりうる事故及び疾病に対しては責任を負いかねますことをご了承下さい。

はとバストレッキングツアーご参加についてのお願い

･健康状態について

・ご記入頂きましたこの資料を基に大変恐縮ですが本ツアーへのご参加可否を判断させて頂きます。

・お申込みの際下記宛てに郵送またはFAXにてご返送をお願いいたします。参加をご遠慮頂く場合のみ

いいえ

いいえ

･備考欄（事前に添乗員に報告しておきたい事がありましたらご記入下さい）

性別 血液型

　こちらからご連絡させて頂きますのでご了承下さい。

・登山経験について（最近登られた山がありましたら山名・登山日をご記入下さい）

年齢

自宅電話 携帯電話

  ②現在病気や怪我のため治療や検査中ですか？

  ③常用されている薬はありますか？


