　　　　　　　　山の学校　“槍ヶ岳／新緑の槍沢”
１．コース　上高地より梓川をたどり新緑と残雪に埋まる槍沢より槍ヶ岳をめざす。
２．目的　　静かな山の中で、ベテランガイドと共に山歩きの基本を学ぶ。
３．対象　　地元の山案内人組合のベテランが懇切丁寧に指導しますので、健脚な方で
　　　　　　あれば、残雪期の山が初めてでも安心して参加していただけます。
４．参加費　　　１８、０００円　（宿泊費別）
５．開催予定日　　 ６月２４日（金）～６月２６日（日）
              申込み者が４名に満たない場合には、開催を中止する事があります。
６．日程　　
    〈１日目〉
      集合　上高地バスターミナル

上高地インフォーメーションセンター前　午後１２時３０分
      出発　午後１２時４５分（昼食は、済ませて下さい。）
　　 宿泊　槍沢ロッヂ　TEL０２６３－９５－２６２６
　　　　　 夕食後、簡単なミーティング・装備点検
　  〈２日目〉　
      出発　午前７時

　　槍ヶ岳肩、槍ヶ岳山荘に向かう。午後２時迄には到着したいと思います。

           到着後、槍ヶ岳山頂を目指す。（天候により３日目の早朝になる場合あり）
             参加者の前日・当日の歩行状況により山荘まで行けそうもない方には、途中　　　　　　 から槍沢ロッヂに戻っていただく事もあります。
             又、天候不良の時も、槍沢ロッヂに引き返す事もあります。
　　　　　 まず第一に安全確保を優先しますので、ガイドの指示に必ず従って下さい。
　　 宿泊　槍ヶ岳山荘　TEL０９０－２６４１－１９１１
　　　　　 夕食後、反省会
　　〈３日目〉
      出発　午前８時
　　 昼食　槍沢ロッヂ　午前１１時
　　 解散　上高地バスターミナル　午後４時
７．装備　８本爪以上のアイゼン、６㎜ロープ４ｍ（もしくはハーネス）、安全環付カラビナ１本、サングラス、スパッツ、ピッケルかストック、下着（合繊の山用の物がベスト）
　　　　　手袋（ウール・合繊の物が良い。綿製品は不向き）
　　　　　雨具（セパレーツ：ゴアテックス等が 望ましい）
            日焼け止めクリーム、防寒具、その他個人装備（残雪期に対応できる装備）

８．保険　参加費には、国内旅行傷害保険（山岳登はん割り増し付：日本興亜損害保険㈱引受け）の保険料が含まれます。

　　　　　補償内容は死亡後遺傷害1０，０００千円、入院費用３,０００円/日

（最高１８０日迄）です。

尚、遭難救助費用保険には加入しておりませんので、必要な方はお客様御自身で御加入下さい。

※お問合せ先（例）●上高地バスターミナル　アルピコ切符売場

　　　　　　　　　　TEL：０２６３－９５－２１０３

　　　　　　　　　（集合日当日に申し込む事もできます）

●日本費用補償少額短期保険㈱

TEL：０１２０－９７０－５１０

（年間保険料５,０００円でレスキュー費用保険に加入できます。年間に何度も登山される方はこちらがお得です）

　　　　　
９．その他
　　・ガイドの指示に従っていただけない場合は、山行途中においても参加をお断りす　　　    る事があります。
　　・お申し込みは、現金封筒にてお願いします。尚、開催日１週間前迄の御入金を以　　　    て締め切らせていただきます。
　　・キャンセル料は、以下の通りです。　
        １０日前迄・・・全額返金します（但し事務費として１，０００円を前記料金　　　　　　　　　　　　    より引かせて頂きます）

　　　  ７日前迄・・・・３０％
          ２日前迄・・・・５０％
          前日迄・・・・・８０％
          当日・・・・・１００％
        お申し込み後は、取り消しの無い様にお願いします。
　　・上高地公園線は、通年「マイカー規制」となっています。お車の方は、沢渡又は
　　　平湯に駐車した後、バス・タクシー等でお出かけ下さい。
１０．お問い合わせ及びお申し込み先
　　　　槍ヶ岳山荘・槍沢ロッヂ事務所　〒390-0813  松本市埋橋１－７－２
                                     　　　　  TEL  ０２６３－３５－７２００
                                     　　　　  FAX  ０２６３－３５－０６３７
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成２３年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　 申込書

　　　　　　　　山の学校“槍ヶ岳／新緑の槍沢”
日程　③６／２４（金）～６／２６（日）
上記企画に参加申し込みます。
尚、健康状態・体力には自信があります。
又、参加中は、ガイドの指示に必ず従います。

　フリガナ
　お名前　　　　　　　　　　　　　印　
　　

　　年齢　　　　　　　才　　　（　男　・　女　）　　○印をお願いします。

　御住所　〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　電話番号　　　　　　　　　　　　　　

　FAX番号　　　　　　　　　　　　　　

　携帯番号　　　　　　　　　　　　　　

(緊急時連絡先)
　お名前
　御住所　〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　

　電話番号　　　　　　　　　　　　　　

　FAX　　　　　　　　　　　　　　　　

　携帯電話　　　　　　　　　　　　　　
