
宿泊日 　　　　　　年　　　　　月　　　　　日（　　　 ）　から　　 泊　　 日 宿泊日 　　　　　　年　　　　　月　　　　　日（　　　 ）　から　　 泊　　 日

宿泊先 宿泊先

人　数  合計　　　　　名　（ うち　男性　　　　名　／　女性　　　　名 ） 人　数  合計　　　　　名　（ うち　男性　　　　名　／　女性　　　　名 ）

　夕 食　 　朝 食　 　弁 当　 　夕 食　 　朝 食　 　弁 当　

（食事欄は、
数字を記入）

（食事欄は、
数字を記入）

代表者 〒 都・道・府・県 代表者 〒 都・道・府・県

　住所 　住所

　電話 　電話

代表者 職  業 性 別 年 齢 体 温 代表者 職  業 性 別 年 齢 体 温

　氏名 男・女 　氏名 男・女

電話番号 性 別 年 齢 体 温 電話番号 性 別 年 齢 体 温

同行者
男・女

同行者
男・女

男・女 男・女

男・女 男・女

男・女 男・女

男・女 男・女

備　考 備　考

遭難対策に利用させていただくため、以下の各質問についてご記入願います。 遭難対策に利用させていただくため、以下の各質問についてご記入願います。

今朝の
（小屋名： 　　　　　　　　　　）

明日の
（ 　　　　　　　　　）へ宿泊・幕営

今朝の
（小屋名： 　　　　　　　　　　）

明日の
（ 　　　　　　　　　）へ宿泊・幕営

出発地 　自宅を出発 宿泊地 （ 　　　　　　　　　）へ下山する 出発地 　自宅を出発 宿泊地 （ 　　　　　　　　　）へ下山する

緊急時
 氏名 （所属・続柄など：　　　　　　　　　　）

緊急時
 氏名 （所属・続柄など：　　　　　　　　　　）

連絡先  電話番号 連絡先  電話番号

※お預かりした個人情報は、遭難発生時の対応や感染症拡大防止のため警察・消防や保健所に提供する場合があります。 ※お預かりした個人情報は、遭難発生時の対応や感染症拡大防止のため警察・消防や保健所に提供する場合があります。

【新型コロナウイルス感染症に関する確認のお願い】 【新型コロナウイルス感染症に関する確認のお願い】

　新型コロナウイルス感染拡大防止のため、以下の事項をご確認のうえで□に✓印を付けてください。 　新型コロナウイルス感染拡大防止のため、以下の事項をご確認のうえで□に✓印を付けてください。

　①発熱の症状がないこと　②咳・咽頭痛、倦怠感など風邪に似た症状がないこと　③味覚・嗅覚に 　①発熱の症状がないこと　②咳・咽頭痛、倦怠感など風邪に似た症状がないこと　③味覚・嗅覚に

　異常がないこと　④２週間以内に37.5℃以上の発熱がないこと　⑤２週間以内に海外への渡航歴が 　異常がないこと　④２週間以内に37.5℃以上の発熱がないこと　⑤２週間以内に海外への渡航歴が

　ないこと　⑥２週間以内に新型コロナウイルス感染者、又はその疑いがある人との接触がないこと 　ないこと　⑥２週間以内に新型コロナウイルス感染者、又はその疑いがある人との接触がないこと

　　　　　□ 同行者全員が、上記全ての項目に該当することを確認しました。 　　　　　□ 同行者全員が、上記全ての項目に該当することを確認しました。

宿　泊　受　付　カ　ー　ド

 □椹島ロッヂ　□千枚小屋　□荒川小屋　□赤石小屋　□百間洞山の家　□熊の平小屋
 □小河内岳避難小屋 □高山裏避難小屋 □中岳避難小屋 □赤石岳避難小屋 （□に✓印を付ける）

小屋宿泊 ・ テント泊

（○を付ける）

氏　名

小屋宿泊 ・ テント泊

（○を付ける）

 □椹島ロッヂ　□千枚小屋　□荒川小屋　□赤石小屋　□百間洞山の家　□熊の平小屋
 □小河内岳避難小屋 □高山裏避難小屋 □中岳避難小屋 □赤石岳避難小屋 （□に✓印を付ける）

氏　名

宿　泊　受　付　カ　ー　ド


