
入 会 申 込 書 
 

申込日    年  月   日 

 山の会かじか 会長様 

氏 

名 

(ﾌﾘｶﾞﾅ) 

 性

別 

男 

 

女 

生

年

月

日 

  年  月  日 

住 

所 

(〒     -         ) 

 

 

                                         ℡；    (      )   

メールアドレス（携帯、PC）※正確にお書きください 

 

 

山行中の 

緊急連絡先 

住所 

 

氏名               (続柄；         )  

℡；      (      ) 

山行活動にあたっては山岳事故対応の保険が必要です。 

会員は勤労者山岳連盟が運営する労山山岳事故対策基

金（互助制度）に加入することができます。 

□ 労山山岳事故対策基金に

ついて教えてほしい 

山登りを始めて何年になりますか？ 

 

一度は登ってみたい山は？ 

 

入会に当たっての希望など(自由に記述して下さい)  

 

 

 

  

記入された個人情報は次の目的で使用します。 

(1) 会からの連絡のため   

(2) 名簿を作成し、会員に配布するため  

(3) 山行での事故の緊急連絡のため 

 

 

スマホやパソコンから直接に申し込みができます。 

下記の URLまたは右の QR コードからアクセスしてください。 

 

https://forms.gle/KSrxDWPs4DVZYY4a8 

 


