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申込・問合せ

一般社団法人埼玉県障害者スポーツ協会
〒330－8522 さいたま市浦和区大原3-10-1 埼玉県障害者交流センター内
電話：048－822－1120 Fax ：048－822－1121 HP：https://sainokuni-sasa.or.jp/
※チラシ及び申込用紙等は、当協会HPよりダウンロードできます。

コ ー ス

寄居町役場 ～ 鐘撞堂山 ～
～ 羅漢山 ～ 寄居町役場

鐘撞堂山は、登山道が歩きやすいように整備されており、
ビギナーには初めての登山場所として、ベテランには気軽
に楽しむことができる場所として、人気のハイキングコースで
す。スタート地点（寄居町役場）の寄居駅は、秩父線、
八高線、東武東上線が乗り入れており、アクセスが良いこ
とも人気の理由の一つです。
ゆっくり登って山頂まで2時間、山頂からの眺望は素晴ら
しく、天気が良ければさいたま新都心や東京スカイツリーな
どを見ることができます。新緑の季節は桜やカタクリ・ヤマツ
ツジ等の花が楽しめて、気持ちのよい山歩きができます。
また、羅漢山は、小さな山ですが階段を登り山頂を目
指します。下山路にある五百羅漢は、一つとして同じ顔が
ない石仏群でとても癒されます。
帰路は3つの寺院と寄居町の花の里道を楽しみながら
ゆっくり歩き、寄居町役場まで帰ってきます。

主 催 一般社団法人埼玉県障害者スポーツ協会 ・ 公益社団法人日本山岳会埼玉支部

12

実施時間 ９：4０～15：30（予定）
※新型コロナウイルス感染症防止対策等より、
変更の可能性あり

※参加者には開催２週間前を目処に、詳細に
ついてご連絡します

対 象 者 ①埼玉県に現住所を有するか、埼玉県
内の学校、施設等に通学、入所、通
所している者

②山道(補装されていない道や段差）
の歩行が可能な障がい者

募集人数 ４０名（同伴者含む）
※参加者1名につき同伴者は２名まで
※定員を超えた場合は、主催者にて抽選する

参 加 費 １人 ５００円
（保険料を含む。当日集金）

申込締切 令和４年３月３日（木）必着

注意事項 ①介助が必要と思われる場合は、各自
で同伴者の手配をすること

新型コロナウイルス感染症対策について

・必ず別紙「新型コロナウイルス感染症防止対策ガイド
ライン」をご確認ください
・新型コロナウイルス感染症の状況により事業を中止と
することもありますので、予めご了承ください
・当日受付時に「体調チェックシート」をご提出ください

はるみん

https://sainokuni-sasa.or.jp/


大久保春美記念 第12回ふれあい登山申込書（障がい者と同伴者用）

フリガナ 年

氏　名 月 日 才
4月3日現在

〒 -

電話番号

① 秩父鉄道 （三峰口・影森方面 行　または　羽生・熊谷方面行）
② 八高線 （八王子方面 行　または　高崎方面 行）
③ 東武東上線
④ 乗用車 ⑤ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

続柄

・

フリガナ 続柄

氏　名

フリガナ 続柄

氏　名

グループ編成の参考にするため、参加者は以下の質問にお答えください。

　※後日、申込内容や、身体状況確認のためにお電話をさせていただくことがあります。

・

・

・
◎ある場合（自由にご記入ください。）

◎あるを選択された方は、どのような運動を行なって

いるかご記入ください

自力でできる　　　・　　　介助があればできる　　　・　　　難しい

自信がある　　　・　　　普通　　　・　　　自信がない

 はい　　　　・　　　　いいえ　　　　・　　　　どちらでもよい

休憩なくウォーキングを1時間以上することは可能ですか？

ご記入の上、下記宛先までＦＡＸまたは郵送にて令和４年３月３日（木）までにお申し込みください。

一般社団法人　埼玉県障害者スポーツ協会
ＦＡＸ　０４８－８２２－１１２1

（※ＦＡＸでお申し込みの場合は、確認のお電話をお願いします。）
〒330-8522 さいたま市浦和区大原3-10-1　埼玉県障害者交流センター内

階段を大股（2段程度跨ぐ）で上れますか？

足元が不安定な場所で歩くことができますか？

現在、医療機関にかかっていますか？ はい いいえ

◎医療機関にかかっている場合、病気・怪我の状態

を具体的に教えてください。

ある ない

特に、登山リーダーに知っておいてほしいこ
とはありますか？

ある

連絡先
（携帯電話）

ない

過去3年間で登山経験はありますか？
（現在の身体の状況での登山経験をご回答ください）

◎ある場合、山の名前・歩行時間・距離等をご記入く

ださい。

自力でできる　　　・　　　介助があればできる　　　・　　　難しい

自力でできる　　　・　　　介助があればできる　　　・　　　難しい

① 連絡先
（携帯電話）

坂や階段は手すりを使わず登れますか？

ウォーキング以外で行なっている運動はありますか？

②

参
　
　
加
　
　
者

性
別

生
年
月
日

S  ・  Ｈ

障がい及び合併症について
(具体的にお書きください)

男
・
女

住　所

　

主障がい 重複障がい・合併症

氏名

無

　※同伴者記入欄

有
（以下の同伴者記入欄をご記入ください）

ゆっくり歩くことを希望しますか？

連絡先

携帯電話

寄居駅集合方法
（交通手段及び乗車方面の

該当するものに○をおつけください）

緊　急　連　絡　先

ある　　・　　ふれあい登山に参加　　・　　ない

同伴者の有無


