
スノーシュー 

1 

 プログラム参加にあたって（必ずお読み下さい） 
 

プログラム参加に関しての注意事項を確認していただくため、本紙と「参加注意事項」をよくお読み頂いた上で、
「参加承諾書」に必要事項をご記入ください。 ご記入頂いた「参加承諾書」は、当日受付でご提出下さい。 

尚、「参加承諾書」は当社が契約している国内旅⾏総合保険の加入申込書も兼ねております。お手数ですが、
全ての項目を漏れなくご記入下さい。 
 
 
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。 
ご入⾦の確認ができた時点で、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(下３桁の数字）」をご記入頂くようお願

いします。 
 
2. ご用意頂くもの 

服装:スキーウェア、スノーボードウェアや、登山用レインウェア、フリース、ニットキャップ、ネックウォーマー等。 
防寒性・防水性に優れた服装。  
シューズ:スノーシューズ、トレッキングシューズ等。防水性・防寒性に優れたハイカットモデル推奨。 
 ※足元は冷えやすいので厚手の靴下や２重履きするなど寒さ対策してください。  
その他: 

グローブ(手袋、２重にすることをすすめます)、 
スパッツ(ゲイター)※雪深いところを歩くこともありますので必要です。 
バックパック、ザックカバー、日焼け止め、ゴーグルまたはサングラス、カイロ、カメラ(防水推奨) 、昼食、飲料水、
おやつ（⾏৿食）、参加承諾書 
ストック（必要な方 ※ストックをレンタル希望される方は事前にご連絡ください。） 

※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。 
 

3. 加入する保険 
三井住友海上・国内旅⾏総合保険  
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。 
 
 

4. 料⾦に含まれる装備等 
●スノーシューレンタル ●ガイド料  
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5. 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（悪天候で危険と判断） 
・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。また、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。 
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％ 
 ※前々日までの連絡はキャンセル料不要。 

 
 
6. その他 
A) ツアーができる格好で集合時間に遅れないようお集まり下さい。 
B) ご予約内容に変更が生じた場合、お早めにご連絡下さい。 
C) お客様へご連絡する際、当社所有の携帯電話等を利用する場合があります。 
D) 身の回り品、貴重品の紛失・盗難・破損等については責任を負いかねます。予めご了承下さい。 
E) 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 
 

以上 
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「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 2023 年       月       日 （      ） 

参加プログラム □天⻯川ラフティング （ スタンダード / ロング / ハーフ ） 
□シャワークライミング □キャニオニング □木曽川ラフティング □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︓ 
 

参 加 承 諾 書 


