
 

 プログラム参加にあたって（必ずお読み下さい） 
 

1. プログラム参加費用について 
別途ご案内するプログラム参加費用を、1 週間以内に所定の銀⾏口座へお振込み下さい。 
ご⼊⾦後、ご予約⼿続き完了となります。 
お振込みの際は、お振込み名義に「代表者様の氏名」+「予約番号」をご記⼊頂くようお願いします。 

 
2. ご用意頂くもの 

共通 
・参加承諾書 ・メガネの⽅︓メガネバンド ・コンタクトの⽅︓ワンデイ推奨。スイミングゴーグ
ル ・その他︓着替え、日焼け止め等個人で必要とするもの。 

ラフティング 
ダッキーボート 

・水着 ・速乾性の高いシャツ、ハーフパンツ（綿素材は不可） 
・かかとの固定できるサンダル、濡れても良い靴 
（クロックス可。ヒールの高いものは不可。レンタルあり︓1 足 100 円・要事前連絡） 

ｼｬﾜｰｸﾗｲﾐﾝｸﾞ 
ｼｬﾜｰｳｫｰｷﾝｸﾞ 

ｷｬﾆｵﾆﾝｸﾞ 

・水着 ・速乾性の高い⻑袖のシャツ（ラッシュガード、ヒートテック等） ・ハーフパンツ（綿素材
も可。ウェットスーツの上に着用） ・インナーウェア（水着可。ウェットスーツ内に着用）  
・サンダル（濡れても良いもの。移৿⾞内・昼⾷時に使用） 

MTB 
・バックパック ・飲料水 ・おやつ（⾏৿⾷） 
・৿きやすい服装（天候、温度変化があります。⻑袖、ジャケット等もご用意下さい） 
・履き慣れた靴 ・レインウェア ・グローブ ・タオル ・サングラス 

※メガネ、コンタクトレンズ、アクセサリー、時計、カメラ等身の回り品、貴重品の紛失・破損等については責任を負い
かねます。必要のないものは事前に外していただき、メガネ、コンタクトレンズは念のため予備をご用意下さい。 

 
3. プログラムの中止、キャンセルについて 

・中止とキャンセルの違い 

中止 

当社の判断でプログラムを⾏わない場合（天候、水位等の状況で危険と判断） 
・前もって中止の可能性が予⾒できる場合、前日夕⽅までに代表者の⽅にご連絡します。また、天
候の急変等で、やむを得ず当日の中止決定となる場合は、随時ご連絡します。 
・中止の場合、お支払い頂いた参加料の全額返⾦、または、別のご希望日への振替でご対応させ
ていただきます。（返⾦の場合、振込⼿数料等は弊社で負૿します） 
・中止になった際の交通費、宿泊費等はお客様のご負૿となります。予めご了承下さい。 

キャンセル 

お客様による判断、お客様のご都合によりプログラムに参加されない場合。 
（雨なので参加しない、体調不良で参加できない、集合時間に間に合わない、など） 
・キャンセル料が発⽣する場合は、所定の⾦額をお支払い頂きます。 
・返⾦が発⽣する場合は、振込⼿数料等を差し引いた⾦額の返⾦となります。ご了承下さい。 
・キャンセルの際の交通費、宿泊費等はお客様のご負૿となります。予めご了承ください。 

・キャンセル料について 
キャンセル料は以下のとおりです。 
当⽇︓参加料⾦の 100％  1〜2 ⽇前︓参加料⾦の 50％  3 ⽇前︓参加料⾦の 30％ 
集合時間を 15 分超過した場合もキャンセルとさせていただきます。 
                                                           以上 



アルプスぼうけん組楽部 ⻑野県飯⽥市松尾新井 6703-1 0265-59-8881 http://www.abc-jpn.com/ 
 

 

≪プログラムに参加する上での注意事項≫ 
1. ガイドやスタッフの注意義務を超える潜在的な危険(予想外の事故が起こる可能性)が伴うことを認

識し、自分の意思でプログラムに参加します。 
2. プログラム参加中は、ガイド・スタッフの指示に従います。 

ガイド・スタッフにより、プログラム参加に不適切と判断された場合も、その指示に従います。 
3. セーフティトーク（安全対策講話）を良く聞き、安全確保のために協⼒します。 
4. 健康状態は良好であり、病歴等は正直に知る限りの事を参加承諾書に記入します。 
5. 飲酒中ではありません。また、酒気を帯びていません。 
6. 妊娠中ではありません。 
7. (有)アルプスぼうけん組楽部は三井住友海上保険・国内旅⾏総合保険に加入しています。 

死亡・後遺障害 375 万円 入院日額 5,000 円 通院日額 3,000 円 
※1 治療費や休業損害等の実損払いには対応しておりません。 
※2 当社ガイドの過失により参加者の方に対して法律上の損害賠償責任が発生した場合は、当社加入の賠償

責任保険で対応します。 
※3 当社に法律上の損害賠償責任がない場合は、⼀切の損害賠償請求を受け付けません。 

8. 第三者に対し損害を与えた場合は、その損害補償は私個人が⾏います。 
9. 身の回り品・貴重品については自己責任で管理し、紛失・破損等に対して補償を請求しません。 
10. プログラム参加中の写真を、パンフレット、ウェブサイト等に使用しても構いません。写真の使用に不都

合のある場合はガイド・スタッフへ申し出ます。 
11. 別紙参加承諾書への記入をもって上記内容を承諾し、プログラムへの参加を申し込みます。 

以上 
 
≪個人情報の取り扱いについて≫ 

お客様にご提供頂いた個人情報は、個人情報保護法の趣旨にのっとり、当社にて適切に管理し、以
下の目的の範囲内でのみ利用致します。また、本人の許可なく第三者への提供は致しません。 
①お客様との連絡及び緊急時の対応  ②国内旅⾏総合保険の加入・契約  ③統計情報の作成 
④商品情報やサービス情報その他の営業案内又は情報提供 

参 加 注 意 事 項 
「アルプスぼうけん組楽部」及び「abc スポーツ駒ヶ根」の運営するアウトドアプログラムへの参加にあたり、 

下記内容をよくお読み頂いた上で、別紙「参加承諾書」へ必要事項を漏れなくご記入下さい。 
ご記入頂いた「参加承諾書」は、参加当日、受付の際にご提出ください。 



「アルプスぼうけん組楽部」及び「ａｂｃスポーツ駒ヶ根」の運営するアウトドアプログラムへの参加にあたり、 
別紙「参加注意事項」を十分理解し、記載内容を承諾の上、自分の意志でプログラムへの参加を申し込みます。 
※参加者全員の必要事項を漏れなく丁寧にご記入下さい。18 歳未満の方は、保護者の署名が必要です。 

 

プログラム参加日 2024 年       月       日 （      ） 

参加プログラム □天⻯川ラフティング （ ロング / ショート ） □駒ケ根ラフティング □木曽川ラフティング 
□シャワークライミング □キャニオニング □駒ケ根シャワーウォーキング □スノーシュー □その他 

午前/午後 □ＡＭ   □ＰＭ   □１日 

申込代表者 様  （お申し込み人数合計︓      名） 
 

1 ⽒名︓ ﾌﾘｶﾞﾅ︓ 保護者署名︓ 

⽣年月日︓ S / H / R       .        .      （      歳） 性別︓ 男 ・ ⼥ ⾎液型︓ 

持病等︓ 無 ・ 有（有の場合、詳細） 

住所︓〒   －      

℡︓ 緊急連絡先︓⽒名              ℡: 

2 ⽒名︓ ﾌﾘｶﾞﾅ︓ 保護者署名︓ 

⽣年月日︓ S / H / R       .        .      （      歳） 性別︓ 男 ・ ⼥ ⾎液型︓ 

持病等︓ 無 ・ 有（有の場合、詳細） 

住所︓〒    －      

℡︓ 緊急連絡先︓⽒名              ℡: 

3 ⽒名︓ ﾌﾘｶﾞﾅ︓ 保護者署名︓ 

⽣年月日︓ S / H / R       .        .      （      歳） 性別︓ 男 ・ ⼥ ⾎液型︓ 

持病等︓ 無 ・ 有（有の場合、詳細） 

住所︓〒    －      

℡︓ 緊急連絡先︓⽒名              ℡: 

4 ⽒名︓ ﾌﾘｶﾞﾅ︓ 保護者署名︓ 

⽣年月日︓ S / H / R       .        .      （      歳） 性別︓ 男 ・ ⼥ ⾎液型︓ 

持病等︓ 無 ・ 有（有の場合、詳細） 

住所︓〒    －      

℡︓ 緊急連絡先︓⽒名              ℡: 

5 ⽒名︓ ﾌﾘｶﾞﾅ︓ 保護者署名︓ 

⽣年月日︓ S / H / R       .        .      （      歳） 性別︓ 男 ・ ⼥ ⾎液型︓ 

持病等︓ 無 ・ 有（有の場合、詳細） 

住所︓〒    －      

℡︓ 緊急連絡先︓⽒名              ℡: 
 

弊社使用欄 予約番号: ガイド: 記入人数︓ 

□ 写真・৿画使用に同意しない 
 

参 加 承 諾 書 


