
氏　名
氏　名

（カナ）

　　　平成　　　年　　　月　　日

所属
事業所

所属
事業所

（カナ）

TEL FAX

MAIL URL

生年月日
＊西暦

　　　　　  年　 　 月　　  日 ガイド歴

＊ガイドを始めた年（西暦）

　　　　　　　　　　年～

調　査　票

下記項目にご記入下さい。

■記入日：平成　　　　年　　　　月　　　　日

＊事業所・団体・個人事業主等に所属している方は、所属先の住所、電話番号等をご記入下さい。

③平成　　　年　3月31日

プロ
フィール

＊100字以内

活動
エリア

＊○で囲んで下さい。

　道南　　　道央　　　道北　　　十勝　　　道東

認定分野

＊○で囲んで下さい。 ①認定番号

②最初に認定された年月日

③認定有効期限

受入人数

＊1回の受入人数です。事業所に所属の場合は、事業所全体での1回の受入人数で該当する箇所を○で囲んで下さい。

＊個人事業主の方は屋号を、フリーの方はフリーとご記入下さい。団体等に所属している方は団体名をご記入下さい。

フリーの方は、連絡先の住所、電話番号等をご記入下さい。（携帯電話番号　可）

住　所
〒　　　　-　　　

                           @ http://

活動
フィールド

＊3ケ所まで記載可

例）大雪山然別湖周辺、洞爺湖周辺、釧路湿原、屈斜路湖、尻別川、空知川　　　など

北海道アウトドア資格制度　分野別認定ガイド

１～６人　　　　　７～２０人　　　　　２１人以上　

山岳（夏山） ／ 山岳（冬山） ／ 自然  

 

カヌー ／ ラフティング （ガイド／ジュニア） 

 

トレイルライディング（リーダー／アシスタント）    



活動時期

その他の
資格、救急
救命講習等

注）

　◎調査票内①②③以外は、全て画面に表示されます。ハッキリとした筆跡でご記入下さい。

   ◎メールで送信される場合は、件名に【ガイド調査】【ガイド調査写真】とご記入下さい。

＊○で囲んで下さい。　　　　　夏　　　　　冬　　　　　通年

＊○で囲んで下さい。

損害賠償保険加入の
有無

　有　　　　無 最寄の救急病院

加入限度額 　1事故につき
地元関係官庁との

救急体制
　有　　　　無

メールで送信する　　郵送する　　　 メールで送信する　　　郵送する

氏名

＊送付方法に○をつけて下さい。

顔写真 イメージ写真

＊一般的な顔写真、バストアップのもの ＊ガイディング、活動フィールドの写真等

ガイド内容

＊100字～150字以内

メッセージ

＊50字以内

締切：平成24年10月15日（月） 
問合せ先）一般社団法人 北海道体験観光推進協議会 

                TEL:011-222-1412     FAX:011-221-6564     

                E-mail :info@do-taiken.jp 


