
日　程

集合：午前１０時００分　旧 三岳山荘（青少年山の家）

※各自、乗り合わせて車にてお越しください

行程：青少年山の家～九丁の地蔵尊

～三岳神社～山頂（往復）

　(地元の福知山山岳会の会員が

　 中心となり案内します）

　解散：午後２時００分　青少年山の家　（予定）

･･･＜募集要領＞･･････････････････････････････････････････････････････････････

対　象　 １８歳以上の方（心臓等に持病がある場合等はご参加いただけません）

定　員 ３０名＜先着順＞　※参加者には受付後に申込窓口からご連絡します。

参加料 お一人３００円（参加当日に徴収します。釣りのいらない様に）

参加費は保険、諸連絡、配布地図等に充当します。

申込み

【申込窓口】　京都府山岳連盟　（ＦＡＸのみでの受付となります）
ＦＡＸ ０７５－６９２－３４９０

申込期限 平成３０年１０月３０日（火）まで　　定員になり次第締め切ります。

問合せ ご不明の点は下記の窓口にお問い合わせください。
【問合せ窓口】　京都府山岳連盟　　電話０９０－２３５５－２５５１

※参加費にはハイキング保険料が含まれております。

鬼退治で有名な平安中期の名将　源頼光も大江山に入る前に登っ
たと伝えられる古くからの霊場、福知山市の最高峰に秋の一日を
楽しむ山歩きです。

平成３０年１１月１１日(日)

※万一のけがや事故に伴う障害、損傷その他は、主催者で加入する保険の範囲内のみ
の対応となり、それ以上の責任は負いかねます。

裏面の申込書に必要事項を記入し、下記の申込窓口へファックスにより
申し込んでください。

 主催：京都府山岳連盟  

 協力：京都府中丹広域振興局 

 ふるさとの山を歩く 

☆山の日制定記念登山☆

                           

昨年の大江山登山 



FAX送付先　　０７５－６９２－３４９０

【申込窓口】　京都府山岳連盟あて
電話番号　０９０－２３５５－２５５１
〒601-8047 京都市南区東九条下殿田町70　京都府スポーツセンター内

　受付Ｎｏ.

＠

電話番号　　
  - 氏名

（続柄　　　　　　　　　）
上記申込者の参加に同意します。（署名）

　　　　　　　年　　　　月　　　　日
（続柄　　　　　　　　　）

＠

電話番号　　
  - 氏名

（続柄　　　　　　　　　）
上記申込者の参加に同意します。（署名）

　　　　　　　年　　　　月　　　　日
（続柄　　　　　　　　　）

　実地登山の際の持ち物は次のとおりとなります。

氏名

「三岳山登山」参加申込書
フリガナ

　性別　　　　男　　　　　女

住　　　所

電話番号
（自宅）
　　　　　　　　　－

（携帯）
　　-         　　　  -　　　            -

メールアドレス
（可能であれば記入ください。諸連絡に使

います）

生年月日

〒

（登山用具について）

※ご記入いただいた個人情報は、保険加入を含む本事業の目的の範囲で主催・共催者が利用いたします。

　年齢　　　　　　　　　　　歳

年　　　　月　　　　日

緊急時連絡先
（当日の参加者以外の方）

　　　　　　　　　-　　　　　　 　　　　

登山に支障がある持病等の有無 有　　・　　無

10／30（火)17時必着が応募期限となりますのでご注
意ください。

受付Ｎｏ.は書かないでください。

　「有」の場合は、主治医にご相談いただき、申込みの前に
主催者（問合せ窓口）へお問い合わせください。

メールアドレス
（可能であれば記入ください。諸連絡に使います）

緊急時連絡先
（当日の参加者以外の方）

　　　　　　　　　-　　　　　　 　　　　

　「有」の場合は、主治医にご相談いただき、申込みの前に
主催者（問合せ窓口）へお問い合わせください。

〒

電話番号
（自宅）
　　　　　　　　　－

（携帯）
　　-         　　　  -　　　            -

保護者の同意署名
（申込者が未成年の場合のみ）

登山に支障がある持病等の有無 有　　・　　無

保護者の同意署名
（申込者が未成年の場合のみ）

※３人目以降は別の申込書によりご応募ください。
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。

　昼食、行動食、水筒など水分補給用ドリンク、雨具（カッパなど）、帽子、はき慣れた
歩きやすい靴、ザック（荷物は必ず背負う）
※天候に応じて各自で動きやすい服装により参加してください。

　参加に当たって新たに購入される場合など、用具についてのご質問は「問合せ窓口」ま
でご連絡ください。

フリガナ 生年月日
　年齢　　　　　　　　　　　歳

氏名 年　　　　月　　　　日
　性別　　　　男　　　　　女

住　　　所


	参加申込書

