
ベースキャンプからのアンナプルナ南壁 

  大城和恵先生 

国際山岳医 UK Diploma in Mountain Medicine（UIAA

（国際山岳連盟）/ICAR（国際山岳救助協議会）/ISMM

（国際登山医学会）認定）日本人初の取得。Fellow of 

Academy of Wilderness Medicine 日本人唯一の取

得。2018 年日本人女性医師として初のエベレスト登山

に成功。ICAR 加盟山岳医療救助機構代表として遭難

防止に尽力. 国際登山医学会副会長.  

貫田宗男氏 

天国ジジイの愛称で知られるイッテ Q！登山部顧

問。1991 年、画期的な少人数パーティでエベレス

ト登頂に成功、高所登山の歴史に一石を投じた情

熱の登山家。日本登山医学会にも所属し、昔から

遠征隊の登山医療にも携わる。現在は世界各地

での経験を生かし、登山隊や撮影隊のコーディネ

ーター、コンサルタントとしても活躍。 

 

1. ご旅行期間   2024年11月2日（土） ～ 11月11日（月） 10日間    ＊11/4（月）文化の日振替 

2. 旅費(予価)    お一人様 380,000 円 （最少催行人員 12 名様）  

              ※急激な為替変動などにより旅費が変更されることがあります。  

（含まれるもの） 

ネパール航空 成田・カトマンズ往復エコノミークラス （予定）, 

カトマンズ・ポカラ ホテル代（朝食付き）、ロッジ代、シェルパ・ポーター費用、現地移動費、 

トレッキング許可類費用 

（含まれないもの） 

査証(ビザ)代、登山中の飲食費、ホテル一人部屋追加料金 2.5 泊分（￥30,000）  

                 ＊詳細はご旅行条件をご確認ください。 

３. 申込期間    2024 年 4 月 24 日〜2024 年 7 月 20 日  

旅行企画・主催 

株式会社ウェック・トレック 

観光庁長官登録旅行業 1662 号 一般社団法人 日本旅行業協会正会員 

1５７-0076 東京都世田谷区岡本 3－２4－1  

電話 ０３－6313－4885   Maiｌ  nukita@everest.co.jp   担当 貫田宗男 



2024.4.24 

ツアー日程表 

各地の事情により⽇程の変更がありますことを予めご了承ください 

 

ご注意 

海外旅行保険について ご参加の方には疾病死亡、治療・救援費用を含む海外旅行保険へのご加入をお願いしております。 

健康診断書のご提出 ご参加者の方全員に健康診断書（出発日から起算して６カ月以内に受診されたもの）のご提出をお願い

しております。健康診断書の内容には、血液検査、心電図、胸部 X 線の項目が必須、また、基礎疾患やリ

スク因子のある方、40 歳以上の方は、心エコー、運動負荷試験が追加となる場合があります。 

登山について 特別な登山技術は必要ありませんが、日頃から山歩きをされていて、十分な基礎体力のあることがご

参加の必須条件です。 
ネパール国内線について カトマンズ／ポカラ間は山岳フライトですので、悪天候の場合はフライトキャンセルになることがありま

す。その場合は陸路にて目的地へ向かいます。（カトマンズ／ポカラ間は約200㎞、車で約6～7時間） 
登山中の宿泊について ロッジの数が限られていることから、原則、御一人での部屋の利用はできません。3～4 人部屋や、分宿

での宿泊になることもあります。ロッジ泊では寝袋（冬用）が必要です。お持ちでない方には有料

（6,000 円）で貸し出しいたします。 
ワクチン接種について ネパールでは、糞便や経口ルート感染による胃腸炎・下痢症は頻度が高い疾患です。医療先進国の日本

と異なり、ネパールの医療機関は都市部に集中しており、感染症リスクを有するネパールトレッキングで

は、予防接種が望ましいです。A 型肝炎、腸チフス、破傷風、狂犬病、日本脳炎等のワクチン接種が推奨

されています。接種が複数回のものがあり、免疫をつけるまでに数ヶ月から１年と時間を要するものも

あります。早めに渡航外来（一部の小児科でも実施しています）などで接種をご検討ください。 

 

NO 日付 発  着  地  名    時 刻 交  通 摘    要 

①  11/2土 東 京 ( 成 田 )  発 

カ ト マ ン ズ   着 

1１：0０ 

1６：２５ 

RA 434 

(8時間40分) 

東京(成田)よりネパール航空の直行便にて、ネパールのカトマンズへ。 

カトマンズで、大城先生&天国ジジイがお出迎え。 

  カトマンズ/ホテル泊(-・機・-) 

②  11/3日 カ ト マ ン ズ  発 

ポ カ ラ 着 

ポ カ ラ 発 

ジヌ・ダンダ  着/発 

チ ョ ム ロ ン 着 

 

08:00 

08:30 

09:30 

夕刻 

YT671 

(30分) 

専用車 

（３時間） 

登山 約３時間 

カトマンズより空路にてポカラへ。 

 

到着後、ガイド・ポーターと合流。専用車にて移動、徒歩でアンナプルナ

内院の玄関、ジヌ・ダンダ（1,780ｍ）経由チョムロン（２，１７０ｍ）へ。 

チョムロン/ロッジ泊(朝・-・-) 

③  11/4月 チ ョ ム ロ ン 発 

ド バ ン 着 

朝 

午後 

登山 

約６時間 

チョムロン（２，１７０ｍ）からドバン（２，６００ｍ）へ登山。 

ドバン/ロッジ泊(-・-・-) 

④  11/5火 ド バ ン 発 

デ ウ ラ リ 着 

朝 

昼 

登山 

約4時間 

ドバン（2,６０0ｍ）からデウラリ（3,230ｍ）へ登山。 

デウラリ/ロッジ泊(-・-・-) 

⑤  11/6水 デ ウ ラ リ 発 

マチャプチャレBC着 

朝 

昼 

登山 

約３時間 

デウラリ（3,230ｍ）からマチャプチャレBC（３，７００ｍ）へ登山 

マチャプチャレBC /ロッジ泊(-・-・-) 

⑥  11/7木 マチャプチャレBC着

アンナプルナBC  発 

朝 

昼 

登山 

約３時間 

マチャプチャレBC（３，７００ｍ）からアンナプルナＢＣ（４，１３０ｍ）へ登

山。３60度の大パノラマを満喫。 

アンナプルナBC /ロッジ泊(-・-・-) 

⑦  11/8金 アンナプルナBC  発 

バ ン ブ ー 着 

朝 

夕刻 

登山 

約8時間 

アンナプルナBC よりバンブーへ歩いて下ります。 

バンブー/ロッジ泊(-・-・-) 

⑧  11/9土 バ ン ブ ー 発 

ジ ヌ ・ ダ ン ダ  着 

ジ ヌ ・ ダ ン ダ  発 

ポ カ ラ 着 

朝 

 

 

夕刻 

登山 

約7時間 

専用車 

 (3時間) 

バンブーよりジヌ・ダンダに歩いて下ります。到着後、専用車にて移動

し、ポカラへ。 

 

ポカラ/ホテル泊(-・-・-) 

⑨  11/10日 ポ カ ラ 発 

カ ト マ ン ズ 着 

カ ト マ ン ズ 発 

08:45 

09:15 

23:２５ 

 

YT672 

(30分) 

RA 433 

(6時間２０分) 

ポカラより空路にてカトマンズへ。カトマンズ観光（別費用）を楽しんだ

のち、空港へ。カトマンズで大城先生・天国ジジイは皆様をお見送り。 

ネパール航空の直行便にて、東京（成田）へ。 

機中泊（朝・-・機） 

⑩  11/11月 東 京 ( 成 田 ) 着 0９:０0  着後解散。 

 



 

ご旅行条件書（要約） 
 
● 募集型企画旅行契約 
この旅行は、当社が企画・実施する旅行であり、この旅行に参加されるお客様は当社と募集型企画旅行契約（以下、旅行契約）を
締結することになります。旅行契約の内容・条件はパンフレット、別途お渡しする確定書類（最終旅行日程表及び弊社旅行約款、募
集型旅行契約の綴り）によります。当社は、お客様が当社の定める旅行日程に従って運送。宿泊機関等の提供する運送、宿泊その
他の旅行に関するサービス（以下「旅行サービス」という）の提供を受けることが出来るように手配し、旅程を管理することを引き受け
ます。 
 
● 旅行代金のお支払 
当社所定の旅行申込書に必要事項を記入し、申込金を添えてお申込頂きます。申込金は旅行代金をお支払い頂く際に、その一
部として繰り入れます。旅行契約は申込金を受領した時に成立するものとします。当社は電話による旅行契約申し込みを受けること
があります。この場合、電話による予約申し込みの翌日から起算して１週間以内に申込書と申込金を提出されない場合、当社は申
込がなかったものとして取り扱います。 
 
● 旅行代金に含まれるもの 
➀成田・カトマンズ往復航空券（ネパール航空エコノミークラス）②カトマンズ空港送迎(日程表に明記されている分として)③ホテル２
泊（朝食付）＋カトマンズのディユース、ロッジ宿泊費６泊④登山手続きなど ④ガイド⑤ポーター（参加者一人10kg以内)⑤保護区
入域料⑥酸素ボンベ・プレッシャーバッグなど救急医療機器 

 
● 旅行代金に含まれないもの 
➀ネパール査証（$30)②カトマンズ空港送迎(日程表以外の航空会社あるいは日にちの到着、離日の場合)③登山中の飲食費用③
④都市部の昼、夕食⑤一人部屋差額（30,000円）⑥寝袋など登山個人装備類⑦海外旅行保険⑧チップ（ガイド、ポーター類、お一
人様＄200～300）⑨個人的な出費（洗濯代、電話代、飲料代、超過手荷物料金（ネパール航空は合計35kg、国内線は15kgまで無
料）➉集合地まで交通費⑪帰路遅延に伴う航空券及び宿泊代金などの費用⑫低酸素トレーニング費用⑬健康診断費用⑭ワクチ
ン接種費用 
 
●取消料 
お客様は、いつでも次に定める取消料を当社に支払って旅行契約を解除することができます。 
このコースで利用する航空運賃は、日程表に記載する航空会社の個人向け正規割引運賃を利用します。予約発券後、直ちに航
空券の取消料がかかりますのでご注意ください。 
イ．旅行契約の締結時から旅行開始日の前日から起算してさかのぼって３１日目に当たる日まで…航空券取消料等の金額 
ロ．旅行開始日の前日から起算してさかのぼって３０日目に当たる日から３日目に当たる日まで…旅行代金の２０％ 
ハ．旅行開始日の前々日以降…旅行代金の５０％又は航空券取消料等の金額のいずれか高い金額 
ニ. 旅行開始当日、および無連絡不参加の場合…旅行代金の１００％ 
【航空券取消料等】 
航空券取消料等の額が旅行契約の取消料となる場合に、発券した航空券の運賃種別を確認することを希望するお客様はお申し
出ください。上記航空会社の航空券取消条件は、それぞれの航空会社のウェブサイトでご確認いただけます。 
 
★ お申込になる前に★ 
【ご旅行代金】 記載する旅行代金はお一人様の代金です。 
【お部屋】 ホテルは原則として二人一部屋です。お一人又は奇数参加の場合、一人部屋希望の方は追加費用がかかります。相部
屋希望でもお客様がいない場合には追加費用がかかります。 
【航空機及び移動】 航空機の座席配列はグループの場合隣り合わせにならない場合もあります。座席の指定はご希望通りになら
ないこともありますので予めご了承下さい。運輸機関の遅延、不通、スケジュール変更これらによって生じた日程変更、目的地滞在
期間の短縮、観光箇所の変更、削除等が生じる場合があります。この場合の責任は負いかねますが、日程に沿ったサービスの手
配に努力致します。この場合追加費用が生じた場合にはお客様にご負担をお願いします。 
【観光、送迎】 現地の事情により日程が変更や又気象条件により変更が生じることがあります。施設の突然の休館、祝祭日など現
地事情により変更が生じる場合が有ります。 
【健康診断】低酸素の高所に滞在いたしますので指定の健康診断を事前に受診しご提出ください。 
【海外旅行保険】 ご旅行中の、病気、事故盗難などに備えて海外旅行保険に加入をお願いします。 

★ お申込からご出発までのご案内★ 

【お申込の流れ】 

 

 

 

 

 

  

 

★お申込⾦⼝座★              銀行名 三菱ＵＦＪ銀行 新橋支店 

口座名 カブシキガイシヤ ウエツクトレツク 

口座番号 普通 4781890 

お申込金 御一人様 ￥200,000 

お申込 

●参加申込書 

●申込金振込 

●パスポート

コピー 

 

 

渡航手続き 

●弊社より案内 

●健診用紙送付 

 

最終案内 

●集合案内 

●宿泊 

●持ち物 

●資料など 

 

請求書送付 

●請求書 
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ﾌﾘｶﾞﾅ

ﾌﾘｶﾞﾅ

メール

旅行中 続　柄 電　　話

の

連絡先

ホテル

アレル

ギー

治療中

の病気

服用中

の薬

過去の

病気ケガ

日常での

症状

過去の

到達標高

過去の

高山病歴

日付： 　　    年　 　月　 　日

株式会社ウェック・トレック　御中
　私は旅行条件・約款を了承の上、旅行手配上必要な範囲内での運輸・宿泊機関等へ個人情報の提供について同意し、下記ツアーに参加申込み致します。

出発日：  2024年 11月  2日
ツアー名

大城先生＆天国ジジイと行く

アンナプルナベースキャンプツアー 10日間

お名前

姓 名 結婚 　未 ・ 既 (西暦 　　　   　 年)

性別   男 ・ 女 生

年

月

日

  明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平　　　　年

住　所

〒 自宅ＦＡＸ：

携帯電話：

勤務先ＴＥＬ：

お　名　前 住　　　　所

(旧姓　　　　　　)    　  月   　 日生(満   　 　歳)

自宅ＴＥＬ：

＠

職業

会社員 ・ 公務員 ・ 教員・ 会社役員 ・ 医師 ・ 看護師 ・ 自由業 (               　 　　　　　　　　                   )

自営業 (    　　　      　　　  　     ) ・ 主婦 ・ 無職 ・ 学生・ その他 (      　 　　　　　  　　　　　            )

勤務先・学校名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　             　　　　　　　　　　　　　　　）

〒

同行者 □なし　   □あり（お名前：            　　　　　      ）
同行者とのご関係

配偶者 ・ 家族 ・ 婚約者 ・ 友人 ・他

旅　券

※旅券（パスポート）の写真ページのコピーをお送り下さい。

旅券番号（英文字＋数字） 発行年月日 旅券に印字(タイプ)のローマ字氏名

     年　　　月　　　日

有効期限

     年　　　月　　　日

□ ひとり部屋希望(別料金)  　　　　 　□ 同室希望者(                                 　　　　　　　　　　　　　          )

食物アレルギー　□ なし　　 □ あり　－＞具体的な項目をお知らせ下さい（　　　　　　　　　　　　　    　　　　　　　　　　　   )

薬剤アレルギー　□ なし　　 □ あり　－＞具体的な項目をお知らせ下さい（　　　　　　　　　　　　　    　　　　　　　　　　　   )

他アレルギー　  □ なし　　 □ あり　－＞具体的な項目をお知らせ下さい（　　　　　　 　　  　　　    　　　　　　　　　　　   )

□ なし　　　 □ あり　（薬の名前　　　　　　　　　　　                                   　　　　　　　　　　　　　　　　）

□ なし　　　 □ あり　（症状：胸痛、動悸、息切れ、めまい、睡眠障害、いびき、無呼吸、その他＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿）

運動

運動をしていますか？

□ いいえ　　　□ はい　（何を：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿、どの程度の頻度で＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿）

備考

□ 3000m未満　　　 □ 4000m未満　　 　　□ 5000m未満　　  □ 5000m以上（最高到達地点：　　　　      　　　　　　　　　　　）

□ なし　　　 □ あり　（傷病の名前　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□ なし　　　 □ あり　（傷病の名前,後遺症　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　      　　　　　　　　　　　　　　　　　）

喫煙

喫煙をしていますか？

□ いいえ　　 　□ 過去にしていた　(１日＿＿＿本 × ＿＿＿_年、やめて＿＿＿年)　   　□ はい　(１日＿＿＿＿本 × ＿＿＿年）

□ なし　　　 □ あり　（傷病の名前・発生高度　　　　　　　　　                           　　　　　　　　　　　　　　　　）


