
日本パラグライダー協会 

会員･保険・技能申請等・申請書 

2019 年 4 月  

スクール名 校長名     

ジャムスポーツ 堀 幸雄 

 

通信欄：                                                            
 JPA 会員登録番号  ＪＰ             有効期限２０   年  月  日 

クラブ傷害保険 有効期限２０   年  月  日  

申込者記入欄 新規は初めて登録される方のみお願いします     申込日２０   年  月  日 

パイロット会員登録申込  新規  継続   1 年登録：￥4,000  3 年登録：￥12,000 

新規は初めて登録される方のみお願いします               受領金額 ￥          

クラブ傷害保険加入申込  新規  継続  保険料￥14,000 

保険加入申込(５５才以上)  新規  継続  保険料￥17,000 

※クラブ傷害保険加入には、ＪＰＡパイロット会員登録が有効であること。    受領金額 ￥          

技能証申請   各￥5,000 ベーシック プライマリー パイロット エキスパート  

※技能証を申請する為には、パイロット会員登録が有効であること。(タンデム技能証は別紙) 受領金額 ￥        

学科合格証申請 各￥1,000  ベーシック プライマリー パイロット エキスパート  

※学科合格証を申請する為には、パイロット会員登録が有効であること。(タンデムは別紙)  受領金額 ￥        

再発行     各￥3,000 
JPA パイロット会員証  クラブ傷害保険  

ベーシック プライマリー パイロット エキスパート タンデム 

※再発行する為には、ＪＰＡパイロット会員登録が有効であること。         受領金額 ￥        

合計受領金額￥         

フリガナ   性 別 生年月日（西暦） 血液型 

氏  名              男・女   年  月  日 型 

ローマ字表記氏名  RH + - 

継続の場合、以下の項目は変更した項目をご記入ください。 

住  所 〒   －       

 

 

Tel:                e-mail：  

          保護者承諾書（申請者が未成年の場合ご記入下さい。） 
 私         は、上記の者がＪＰＡにパイロット会員登録をするにあたり、一切の責任を私

（保護者）が負い、上記の者がパイロット会員登録を行うことを承諾いたします。 

         本人との続柄        保護者氏名            印  

パイロット宣言 

 私         は、次に掲げるエアマンシップを理解厳守し、ＪＰＡパイロットとして自己の

責任において安全にフライトしＪＰＡパイロット規定を遵守することを誓います。 

                            氏名         印  

エアマンシップ 

パラグライダーでフライトを行おうとするものに求められることは、正しい知識と経験によってもたらされ

た操縦技量と優れた判断力、そして何よりも安全に対する強い意識と責任感である。これをエアマンシップ

という。 

２０１９ 



 

 

学科試験合格証コピー貼り付け欄 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ＪＰＡ既得技能証コピー貼り付け 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

JHF 技能証コピー貼り付け欄 

（技能証移行申請時のみ） 

 

 

 

 

 

 

 

 

写 真 

２４㍉×３０㍉ 

証明用写真 貼付 

（ﾊﾟｲﾛｯﾄ、EX、の場合、ライ

センスカードに写真を貼り付

けられます。） 

（ただし、ＪＰＡパイロット会

員のみ） 

 

 

日本パラグライダー協会 

〒315-0164 茨城県石岡市小屋 2496-2  Tel0299-43-3477  Fax0299-43-3478 

info@jpa-pg.jp  http://www.jpa-pa.jp 
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