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□１日コース　□半日コース　□イベントツアー等
□公募ツアー　□プライベートツアー　□スペシャルツアーバックカントリー

スノートレッキング
本日は、どのツアーに参加されますか？

名前：　　　　　　　　　　 電話番号 ：　　　　　　　　　　　　　　　　続柄：　　　　　

保護者名 ：　　　　　　　　　　　　　　　　　

今回は、何をご覧になって、お申し込みをされましたか？
　・以前にも来ています → DMを受け取って ・ メルマガを見て ・ 憶えていたから
　・ホームページを見て → yahoo ・ google ・ MSN ・ その他　検索ワード（
　・旅行会社や宿から　 → 旅行会社・宿名
　・パンフレット・広告 → 店名・雑誌名　  
　・その他（

（
（

初めて参加する方は、ワンドロップを選んだ理由はなんですか？
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

18歳未満の方は保護者の方のサインが必要となります

予約時の対応はどうでしたか？（直接当社へご予約頂いた方のみ）
大変良い・良い・普通・悪い・最悪　その他 ご意見等（    　　　　　　　　　　　　　　　）

［　予約者アンケート　※ご予約者された方のみご記入ください。　］
今回のツアー写真を会社 PRやWEB( ブログ ,SNS,HP など ) で使用することを認めます。

（  はい  ・  いいえ  ）

　　ワンドロップ　アウトドアツアー参加申込書

・今あなたはアルコールや薬物を服用していますか？
・体調不良や極度の睡眠不足の状態ですか？
・持病（心臓病、糖尿病、てんかん、喘息）や既住症はありますか？
＊はいの場合は、常備薬や医師の診断は？

・女性の方のみお答えください。現在、妊娠をしていますか？

☆事前確認事項に同意されますか？ （  はい  ・  いいえ  ）

（  はい  ・  いいえ  ）

（  はい  ・  いいえ  ）

［　アウトドアツアー参加に関する事前確認事項　］
・私は、ワンドロップ株式会社（以下ワンドロップ）が開催する、
　アウトドアツアーに参加するにあたり、次のことを確認します。
　１ このツアーが特殊なボートや車・バス・その他の運送手段によって送迎が行われること。
　２ 天災の危険性や、事前に予知できない事故が起こる可能性があること。
　３ そして、その際には病気や負傷、損傷や紛失及び生命の危険があること。
　４ 医療地域から離れた地域を通過すること。
・私はここに上記の危険を認識すると共に、ワンドロップの開催するアウトドアツアー参加中は、
　自己の責任で自己の安全を守るために、安全注意・安全指導をよく聞き、それを実行します。
・私は、私が負傷や疾病にかかった場合には、安全の為に必要だと考える、
　応急処置・治療や緊急避難の措置をワンドロップが行うことを認めます。

事前確認事項の確認 →健康状態のチェック →  参加者の情報記入をお願いします

（  　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　  ）

署名年月日 ： ２０ 2　  年　　　 月　　　 日

名前　　：　　　　　　　　　　　　　　　 電話番号 ：　　　　　　　　　　　　　　　　　

生年月日 ：　　　　　　年　　　月　　　日 性別　　 ：　　　　男　　／　　女　　　　　

住所　　：〒　 　　－　　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

 西暦
都･道
府･県

判別出来ない文字や虚偽の場合は、万が一の時に保険が降りない可能性があります。正確にきちんとお書きください。

（  薬名：   ・  いいえ  ）
［　健康状態チェック　］

［　参加者の情報記入　］

ふりがな

緊急連絡先 ※保険加入時に必要になるので、ツアーに参加されていない家族や親戚の方の連絡先を必ず記入して下さい。


