
●主催 へいわこどもクリニック 髙松市栗林町一丁目 4-11 TEL 087-835-2026

●参加費用：1 万 5 千円（保険込み） ●参加人数：35 名（小学 3 年生以上のこども）

●申込締め切り：7 月 15 日（土）※定員になり次第締切

●申し込み方法：参加申し込み（裏面）をクリニックへ提出またはネットから

●7 月 29 日（土）までに保険証のコピーと参加費をご準備ください。入金にて確定となります。

大山は、鳥取県にある日本海を背景にそびえ立つ西日本の名峰。頂上から日本海を一望するとき、

心と体が成長したことを実感します。四国の清流「霧の森」で川遊び、自然の美しさと神秘さを学

ぶ、すばらしい経験となります。

とき：8 月 3 日（木）～8 月 4 日（金）

ところ：大山登山&霧の森で川遊び

日程 8/3   

7：00クリニック集合        

7：30 出発   

8：30 霧の森 川遊び         

11：30 昼食   

12：00 出発  

15：00 大山青年の家    

16：00 夕食づくり

21：00 就寝

8/4

5：00 起床・かたづけ

6：30 朝食

7：00 出発

7：30 登山口付近到着

登山開始

15：00 下山完了、バス出発

19：00 クリニック到着

大山キャンプは、2015 年につづき 2 回目です。



川 生 合

へいわこどもクリニック

TEL（087）835-2026 FAX（087）835-2027

へいわこどもクリニック 参加申し込み

参加に する に し、クリニック に参加します。

保 名：

：

TEL（ 用）：

参加 名（ ） 生年月日 成 年 月 日

食 の ーはありますか （ある・なし 食 名： ）

定 に している はありますか （ある・なし ： ）

集 生 で して しいことなどがあ ばご 入ください。

バスに 方は、 に い めを ・ 参してください。

ク トに して、主催 は の確保を しますが、参加 も「自 の は自 で る」を

心がけて してください。 の 、本人の に て生 た に して 心 し

ますが、主催 は を いか ます。 の では、 の に備えて 保険に加入します

が、万が一 が きた 合、保険 での保 になります。

について

7/27までの ・・ 金

7/28 8/1 までの ・・ 金

8/1 以 日の ・・ 金は出 ま

その

などに ては、 することがあります。その は 金いたします。

した の一 が の ー ー に さ ることがあります。

、 ー ー 以 の は 用の ス ー にて、参加 のみが できる にします。

の 用 は出発 日 ら します




