
様式１ 　　　　　　　　　　　　　

　　　　　＊何れか一つを丸で囲んでください 整理番号　　　　　月　　　　　　号

　　ふわく山の会 提出年月日：　　　　年　　　　　月　　　　　日

山域・山名 期　　　　間

山行目的 団　体　名 ふわく山の会

山行代表者 事　務　局

役割 会員№ 氏　　　　　名
生
年

性
別

保険　有無 連　絡　先　電　話
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*参加人数欄が不足の場合は追加してください。*保険とは、救難ヘリコプターを要請できる保険の事です。

無 線 周 波 数 レピーター： 携帯電話：

交 信 時 刻 等

 公開　・自主　 泊付き山行計画書
ふわく山の会

［食料］ ［コメント］

［装備］

共同：
［費用］

留 守 本 部 　　　　　　　　　　携帯　　　　　　　　　　　　　　　固定　　　　

個人：

［ 安 全 対 策 ］ （予備日・エスケープルート・停滞等）

［交通・宿泊等連絡先］

［コース･日程・行動時間等］★　　☆　　歩速 [地図]

[概念図（ルート図）]　　　

名古屋市中区大須4丁目14-35　℡ 052-252-9321

住　　所

参加者数会員 名（男性　　　名　　女性　　　　名） 　　非会員　　名（男性　　名　女性　　名）　　　総計　　　　名

年　　月　　日　（　）　～　　　月　　　日　（　　）

部

作成者：　           　　　　　


