
別紙2）調査票記載について 

＜1枚目＞ 

認定証でご確認下さい。 
わからない場合は、未記入で結構です。 

＊1資格のみご記入下さい。 
＊複数の資格をお持ちの場合は、それぞれ  
 の資格ごとにご記入下さい。 
 プロフィール欄、所属事業所欄等、共通 
  事項は、未記入で結構です。 

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

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　

                           @ 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

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
〒　　　　-　　　

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。

＊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

調　査　票

下記項目にご記入下さい。

■記入日：平成　　　　年　　　　月　　　　日

生年月日
＊西暦

　　　　　  年　 　 月　　  日 ガイド歴

＊ガイドを始めた年（西暦）

　　　　　　　　　　年～

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）

ガイドを始めた年を西暦でご記入下さい。 

１回あたりの同一アクティビティの受入 
可能人数です。事業所に所属している場合は、 
事業所全体の受入可能人数で該当する箇所に 
○を付けて下さい。 
EX)所属事業所に自分を含めて常駐自然ガイド 
  が2人いる場合は21人以上  など 

 エリアの区分は下記となります。 
 ＊道南/渡島、檜山 
 ＊道央･胆振、後志、日高、石狩、空知 
 ＊道北･上川、留萌、宗谷 
 ＊十勝･十勝 
 ＊道東/釧路、根室、オホーツク 
 



別紙3）調査票記載について 

＜2枚目＞ 

FAXでご提出される場合は、必ずご記入下さい。 

万が一事故等が発生した場合把握している最寄の 
病院名をご記入下さい。 

万が一事故等が発生した場合の連絡体制が 
マニュアル化されている場合は「有」に、それ 
以外は「無」に○をつけて下さい。 
 100 字～150字でご記入下さい。 

 
例）北海道のどまんなか、大雪山国立公園
の中央部にある十勝岳の山麓に「白金の
森」は広がっています。ナキウサギの暮ら
す森林限界の岩場、クマゲラが飛ぶ針葉樹
の森、明るい白樺の森など、さまざまな時
代を経て成長を続ける白金の森へ、四季を
通して皆様をご案内しています。 

50字以内でご記入下さい。 
 
例）アイヌ語のおもてなしの言葉「イランカ
ラプテ」に込められた思いでご案内いたしま
す。   アウトドア活動に関連するその他の資格に

ついてご記入下さい。 
 
例）社団法人日本山岳ガイド協会が認定し
た資格、日本体育協会山岳上級指導員、日
本山岳協会認定自然保護指導員、RAJリ
バーガイド資格、文部科学省認定小学校長
期自然体験活動全体指導員、SRT1、MFA
インストラクター、MFAベーシックコース
修了、消防上級救命講習修了、日本赤十字
社救急員養成コース修了   など 

調査票をFAXで送信する場合は、必ずご記入
下さい。   

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


