
 

 

 

日本高山植物保護協会関西支部観察山行のお知らせ 

伊吹山に夏の花を訪ねる 2024 
 昨年 4 年ぶりの伊吹山（1337ｍ）観察山行を実施することができました。「こまくさ」40 号でもご報告

したように好天に恵まれ、17 名の参加を得て、山頂部の花のようすを観察することができました。今年も

引き続いて伊吹山を訪ねたいと計画しましたので、多数ご参加いただきますようご案内いたします。日本百

名山のひとつでもある伊吹山は、伊吹山ドライブウエイが山頂近くまで通じていて、バスを降りてから山頂

まで片道 1km・約 40 分で登ることができ、山慣れていない方でも容易に山頂に立つことができます。 

 

【日時】 2024（令和 6年）7月 27日（土） 日帰り 

【集合】 なんば OCAT（8：00）、梅田大和ハウス本社前（8：20）、米原駅東口（10：25） 

＊上記 3 か所のうちご希望の場所をお選びいただきます。集合場所の詳細は参加される方に別途ご案内します。 

【観察場所】伊吹山山頂一帯（西遊歩道→山頂→東遊歩道または中央遊歩道） 

【行程】 

なんば OCAT⇒梅田大和ハウス本社前⇒（阪神高速・名神）⇒米原駅東口⇒山頂駐車場････西遊歩道 

 8：00      8：20                 10：25   11：30 

･････山頂････中央遊歩道････山頂駐車場⇒（伊吹山ドライブウエイ）⇒米原駅東口⇒（名神・阪神） 

（昼食・休憩）        14：30               15：20                 

⇒梅田（大阪駅桜橋口側）⇒難波（近鉄ビル前） 

18：00        18：30 

＊上記の時間帯は交通事情等により前後する場合がありますので、あらかじめご了承くださいますようお願いいたします。 

   

【参加費用】 大人 4,000円（米原駅からは 2,000円） 小学生以下 2,000円  

（弁当をご用意ください。なお、米原駅出発後コンビニに寄ります。また山頂小屋での食事も可能です。） 

【募集定員】36名（小学生以下の方は保護者同伴に限ります） 

【申込締切】2024（令和 6年）7月 13日（土）（お申込みいただいた時点で定員に達していた場合はその旨ご連絡します） 

【申込方法】別紙参加申込書に必要事項を記入し、郵送または FAX にて下記までお申込みください。 

     郵送；〒515-0044 三重県松阪市久保町 1855-1365 小谷哲朗  FAX 0598-29-5735 

【参加費振込先】桑名三重信用金庫、松阪営業部、普通、口座番号 1225145（名義：コタニテツロウ） 

＊申し訳ありませんが、振込手数料は各自ご負担ください。また、振込金受領書またはご利用明細書をもって当協会

の領収書とさせていただく場合がございます。 

＊法人会員各社からまとまって参加していただく場合の参加費は、まとめて当日でも結構です。 

【持ち物・服装】低山のハイキングができる靴、服装、装備。水筒（ペットボトル）、雨具必携。 

     ＊紫外線が強くなっています。熱中症や日焼け止めの対策をしてください。日焼けの予防には、つばのある帽子、エ 

リのある長袖シャツなどが有効です。また山なので、晴れていても雨具はザックに入れておいてください。 

【問い合わせ先】事務局 TEL ＆ FAX 0598-29-5735（小谷）。 

＊留守にしていることが多いので、留守録音に入れてください。 

参加される方には、実施直前に開花情報や注意事項、バス乗り場などをお知らせします。 



 

 

日本高山植物保護協会関西支部観察山行 

伊吹山に夏の花を訪ねる 2024 参加申込書 
 

伊吹山の観察山行に参加を申し込みます。             令和 6年   月   日 

 

  （フリガナ            ） 

氏名 

 

 

どちらかを〇で囲んでください 

会員    一般 

電話（なるべく当日連絡可能な携帯を書いてください）  

郵便番号（           ） 

住所  

生年月日 

    年   月   日 

血液型 

 ＋／― （    ）型 

ご希望の集合場所（いずれかを○で囲む） 

難波    梅田    米原駅東口   

  

緊急連絡先（当日連絡のつく電話番号をご記入ください） 

電話 氏名（続柄） 

 

＊ご家族の方も参加していただける場合（住所が同じ場合）、下の記入欄をご利用ください。記入欄が不足する場合や、

お知り合いなど住所の異なる方をお誘いいただける場合は、ご面倒でもコピーをとってご記入ください。 

  （フリガナ             ） 

 

氏名  

生年月日 

年    

月  日 

血液型 

＋／―   

（    ）型 

備考 

  （フリガナ             ） 

 

氏名  

生年月日 

年    

月  日 

血液型 

＋／―   

（    ）型 

備考 

 

＊ご記入いただいた個人情報は旅行傷害保険、参加者名簿以外の他の目的には一切使用しません。催行後に破棄します。 

＊集合場所の案内図等は参加申し込みをいただいた後に「参加引受書」とともにお送りいたします。 

＊参加お申込みをいただいた時点で満席になっていた場合は、お電話にてご連絡を差し上げます。 

 

 


