
ふりがな

申込者 印　 必ず捺印下さい。

〒

TEL（自宅　　ケイタイ）

FAXまたはメール

諸般の事情により山伏体験が中止される場合があります。

上記の事を理解し、山伏体験に参加します。

令和　　　年　　　月　　　日

印

医療関係への従事・災害救助などの経験ある方は御記入下さい。

修行同意書

印

引率責任のある清龍院僧侶及び道中奉行の指導に従うことはもちろん、事故が起こらないよう、各自の責任において
十分注意して行動下さい。

万一事故が起こった場合、現場での応急手当等を行い、必要が有れば関係機関に救助の要請を行いますが、それ以
上の責任を清龍院及び引率者が負う事は出来ません。

盗難防止のため貴重品は持ち歩くなど本人・参加者・保護者様の責任において管理されるようお願いいたします。盗
難・紛失についての一切の責任は負いません。（境内駐車事故等も含む）

医師の診断等を受けて運動の禁止あるいは注意を受けていた場合は参加はできません。また、持病や治療を受けて
いる、服用薬がある場合やアレルギー・じんま疹・アナフィラキシーなどの症状がある場合は事前に必ず連絡下さい。
またそれらについて起こりうる状況についての責任は負いかねます。

参加者は参加費の中で保険に加入していますので、事故等によって生じる費用は、この保険に該当する場合その一部
が支給されます。支給される費用以外の経費の支弁については、清龍院及び引率者が負う事は出来ません。

本人氏名

（18歳未満の場合保護者氏名）

緊
急
連
絡
先

氏　　名 続　　柄

電話A 電話B

住　　所

申込書兼同意書

令和　　　　年　　　　月　　　　日

（申し込み後は必ずお電話で確認願います。）

生年月日　 性別 年齢

S ・ H ・ R

住　　　所


