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※利用申込書と一緒にご提出ください。

● 実施する「登山名」に○を付け、必要事項をご記入ください。「登山名」がない場合は４行目の空欄へご記入ください

( )

( ( ( (

( ) ( ) ( ) ( ) ( )

( ) ( ) ( ) ( ) ( )

●緊急連絡網●

( (

( (

コース

登山コース

西 側～東 側

一本杉～こわ坂

柳沢(馬返し)

状 況 ：

⑦

①登山打ち合わせ ②交流の家発

登山名

鞍掛山登山

姫神山登山

岩手山登山

コース

コース

)名

指導員
指摘事項

)名

登 山
時 刻

女性 )名

組 織 図

○責任者：

○ｸﾞﾙｰﾌﾟ：

○担　当：

○救　護：

天  候
状  況

天 候 ：

○本　部：

登 山 時
の 隊 形

予定時刻

進行方向

先　頭

⑥

男 )名 女 合計

団 体 名

)名)名

月 日

内引率者名)数人

住 所

実 施 日 平成

備 考 欄

下山時刻
下山開始時刻

登山計画書

下山終了時刻登山開始時刻 登頂時刻

5月上旬～
10月中旬

実 施
コ ー ス

ふりがな

　　　名　 　8,250円
（50名につき1名が目安）

有・無

年

約11時間 7月～10月中旬

登山指導員希望
希望の有無 希望人数 指導員一人あたりの単価

有・無

所要時間
登山可能期間

(往復)

合計

男性

　　　名　 11,550円
（50名につき1名が目安）

有・無 　　　名　 21,500円
（30名につき1名が目安）

2,038m 

実施人数

⑩下山後打ち合わせ⑨⑧

⑤④③登山開始

内引率者)名

1,124m 

標高

携帯番号

約6時間 
5月下旬～
10月中旬

897m 約4時間 

登山
引率責任者

ふりがな

実施報告書 ※下記の内容は、登山実施当日に記入する項目です。
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【基本情報】※太枠で囲いをしている所に記入し、利用日の２週間前に提出してください。

※対象者が複数名の場合は、本用紙をコピーしてお使いください。

日用利名体団

団体担当者名 担当者連絡先 （自宅　・　勤務先）

ふりがな （自宅　・　勤務先）

氏名 日中連絡の可能な番号

　　　　　　 □

症状

ない ある （いつ頃　　 ２歳）

ない ある

ない ある

　　※ただし、重篤なアレルギー症状を起こす可能性のある方や、除去食品が多数ある時の対応は難しい場合がございます。

利用日 　食事区分

昼食

夕食

朝食

昼食

夕食

連絡事項

トンカツ

たまご

○
○

　　１６日

　　 １７日

（

（

例）トンカツ

例）かき玉スープ

（A.B.Cに○印を記入）

前後の料理が混入する場合がございます。

Ｂ.除去・代替希望をご希望される方は、下表にご記入ください。

Ａ．通常メニューのまま Ｂ．除去・代替希望 Ｃ．持参品対応

自己判断で
食べられる

希望対応について
選択してください。

引率者で対応する

食物アレルギー事前確認票の記入例

岩手山　太郎

うえだ　やよい
保護者連絡先 Tel：090-××××-××××

上田　弥生

岩手山青少年高等学校

Tel：019-688-4221

　平成２９年　５月 　１６日～  １８日

※団体担当者様へ
食物アレルギーの対応・該当者が無い場合はチェックしてください

※「ある」にチェックを入れた場合、

エピペンを打てる方はおりますか?　はい

★７大アレルゲン★

該当するアレルゲンに
○で囲んで下さい。

7大以外のものはカッコ内
に記入して下さい。

　小麦　・　卵　・　乳製品

　そば・落花生・えび・かに ・卵は嘔吐
・果物は湿疹

アナフィラキシーショックを起こしたことがありますか

アレルギーに関する内服薬の持参はありますか

エピペンの持参はありますか

　
材料の一部を除去・代替

↓
除去・代替食の表に

希望対応を記入

食堂の冷蔵庫・冷凍庫で保管と
加熱対応を希望する

　※持参品対応につきましては
別紙記入用紙をお送りします。

食べれないメニュー名 除去希望 代替食希望

果物

連絡先は

どちらかを

○で囲んで下さい。

・代替食をご希望される方は、○印を付けてください。

※代替食の内容に関しては、確認の連絡時にご相談させていただきます。

※団体担当者様の

チェック欄です。

対応を希望しないに

チェックされた場合も

本用紙を食堂まで返信

願います。

FAX：０１９－６８８－３１９７

ユーレストジャパン(株)岩手山店

TEL： ０１９－６８８－４４１７
FAX

対応を希望しない
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【基本情報】※太枠で囲いをしている所に記入し、利用日の２週間前に提出してください。

※対象者が複数名の場合は、本用紙をコピーしてお使いください。

　日用利名体団            年　 　月　　　 日～  　　日

団体担当者名 担当者連絡先 （自宅　・　勤務先）

ふりがな （自宅　・　勤務先）

氏名 日中連絡の可能な番号

　　　　　　 □

症状

ない ある （いつ頃 　歳）

ない ある

ない ある

　　※ただし、重篤なアレルギー症状を起こす可能性のある方や、除去食品が多数ある時の対応は難しい場合がございます。

利用日 　食事区分

連絡事項

　　　 　日

　　 　 　日

（A.B.Cに○印を記入）

Ｂ.除去・代替希望をご希望される方は、下表にご記入ください。

食べれないメニュー名 除去希望 代替食希望

前後の料理が混入する場合がございます。

自己判断で
食べられる

引率者で対応する

　
材料の一部を除去・代替

↓
除去・代替食の表に

希望対応を記入

食堂の冷蔵庫・冷凍庫で保管と
加熱対応を希望する

　※持参品対応につきましては
別紙記入用紙をお送りします。

アナフィラキシーショックを起こしたことがありますか

アレルギーに関する内服薬の持参はありますか

エピペンの持参はありますか

希望対応について
選択してください。

Ａ．通常メニューのまま Ｂ．除去・代替希望 Ｃ．持参品対応

※「ある」にチェックを入れた場合、
エピペンを打てる方はおりますか?

★７大アレルゲン★

該当するアレルゲンに
○で囲んで下さい。

7大以外のものはカッコ内
に記入して下さい。

　小麦　・　卵　・　乳製品

　そば・落花生・えび・かに

※団体担当者様へ
食物アレルギーの対応・該当者が無い場合はチェックしてください

Tel：

食物アレルギー事前確認票

保護者連絡先 Tel：

FAX：０１９－６８８－３１９７

ユーレストジャパン(株)岩手山店

TEL： ０１９－６８８－４４１７
FAX

対応を希望しない



ご寄附いただいたみなさまに深く感謝申し上げます。
掲載許可をいただいた個人・団体のご芳名のみとさせていただいております。

・株式会社浅沼工務店　様

・井手　孝　様

・一般社団法人岩手県薬剤師会検査センター　様

・岩手トヨペット株式会社　様

・株式会社いんべリネンサプライ　様

・北岩手環境保全　様

・キョウワセキュリオン株式会社　様

・コセキ株式会社盛岡営業所　様

・株式会社小山商会盛岡営業所　様

・三機商事株式会社　様

・株式会社三幸堂ビジネス盛岡店　様

・松栄商事株式会社　様

・東北ビル管財株式会社　様

・株式会社トライス　様

・杜陵高速印刷株式会社　様

・特定非営利活動法人NICE　様

・株式会社ネクサス　様

・株式会社橋市物産　様

・株式会社平金商店　様

・フルテック株式会社盛岡支店　様

・盛岡ガス燃料株式会社　様

・株式会社ユアテックサービス岩手営業所　様

・ユーレストジャパン株式会社　様

(ご芳名は50音順で掲載しております)

ご寄附をいただいたみなさま（平成28年度）



平成29年度改訂版

独立行政法人国立青少年教育振興機構

国立岩手山青少年交流の家
〒020-0601  岩手県滝沢市後292
代表  TEL：019-688-4221

総　務　係 TEL：019-688-4224
管　理　係 TEL：019-688-4225
 FAX：019-688-5047
http：//iwate.niye.go.jp
E-mail：iwate@niye.go.jp（代表）

iwate-suishin@niye.go.jp（予約）

個人情報について
利用申込書等に記載された氏名、住所、電話番号などの「個人情報」は、本人への連絡や情報提供及び施設利用状況
の把握管理などのために使用するものであり、本人の承諾なく、それ以外の利用目的に使用したり、第三者へ提供す
ることはありません。

国立岩手山青少年交流の家は、周辺に棲息する野生動物の「テン」をマスコットとし、
愛称を『テンパーク』としています。数字の十に通じることから、皆様に「十人十色」
テンカラーの上質な体験をしていただき、天（テン）使の笑顔になっていただきたい。
との思いが込められています。




