
参加者署名 日付　　　　　　年　　　月　　　日

※参加者が未成年者の場合は、この申込書に保護者の署名が必要となります。

保護者署名 日付　　　　　　年　　　月　　　日

体験ダイビング参加申込書兼確認書

フリガナ

氏名

生年月日 西暦　　　　         　　年　　　　　　　月　　　　　　　日 年齢    才
フリガナ

現住所

緊急連絡先
氏名

〒 都道
府県

（　　　　　　　　　）

性 別

男　・　女

電話番号 携帯番号 （　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　）電話番号 携帯番号 （　　　　　　　　　）

フリガナ

1.　私　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　は体験ダイビング内におけるスキューバダイビングの持つ危険性と実施される

　　ダイビングプランについて、私自身が納得のいく説明を事前に受けなければいけないことをここに確認します。

2.　私は、青海島ダイビングセンターが、青海島で開催するスキューバダイビング活動に参加することについて、海という潜在的に

　　危険を伴う環境で実施されることを理解しています。このため安全に活動するにはインストラクターの指示に従わなければ

　　ならないことに同意します。

3.　私は、体験ダイビングを提供するインストラクターの管理指示に従わずして発生した傷害や損害について、私と私に関わりある

　　いかなる者も、青海島ダイビングセンターやインストラクター、および指導団体であるBSAC JAPANに対して責任の一切を

　　問わないことを承諾し同意します。

4.　私はスキューバダイビングが身体的に激しい活動であり、耳などの体内空間、循環器、呼吸器系の状態が正常かつ良好で

　　なければならないことを理解しています。

5.　私は、過去の病歴と現在の健康状態によっては、スキューバダイビング活動の安全を高めるために、参加する前に医師の診断を

　　受け、支障の無いことを確認しています。

6.　メディカルチェック（裏面）への記入内容は真実であり、正直に記入したものであることを誓います。また、現在の

　　健康状態についてもインストラクターに報告します。

7.　ダイビング中の事故等により、私がインストラクターや、青海島ダイビングセンターに対して損害賠償請求訴訟（不法行為、

　　債務不履行を問わない）を提起する必要が生じた場合には、私の日本における住所地を管轄する地方裁判所または簡易裁判所

　　だけに訴えを提起できるものとします。

8.　私とインストラクター、青海島ダイビングセンターとの間に締結される本契約の成立、効力、履行、ダイビング中の事故に

　　よる損害賠償（不法行為、債務不履行を問わない）についての解釈・適用に関する準拠法は、日本法とします。

私は、1～8の内容を確認し、また私自身が、参加するためには適正な状態であることをここに証明します。

なお、上記事項は単に記入するように言われて署名するものでないことを十分理解しています。この確認書に署名する前によく

読み、内容を完全に理解し私自身の自由意思をもってこの確認書に署名します。

また、私が未成年の場合には、私の親権を持つ保護者の同意を得て署名するものです。



速足でウォーキング30分

肥満である。

【下記の項目に必要事項もしくは、該当する項目にご記入ください】

本日の体調は　□良好　□不調　
＊不調と思われる方は状況を具体的にお書きください。
　　　

□現在、体温が高い。
□現在、のどの痛みがある。
□現在、風邪をひいている。
□現在、耳抜きがやりずらい。
□現在、鼻が詰まっている。
□現在、通院中である。

□現在、薬品を常用、服用している。
□最近、入院あるいは手術を受けた。

□睡眠不足　 （前夜の就寝時間　　　：　　　～　  　：　　　　）

□前夜に飲酒がある　

　時間　（　　：　　～　　：　　）もしくは、飲酒量（種類 /量　  　　　     　）

メディカルチェック

上記は、私が知る限りにおいて正確なものであります。なお、このメディカルチェックは、現在の身体状態を評価するものであり、
将来の体調を予測するものではないことを承知しています。よって主催者に対して、私の健康状態を明らかにしなかったことにより
起こったトラブルは、インストラクターや、青海島ダイビングセンター、指導団体であるBSAC JAPANに対して責任を問うことは
できないことについても理解し、すべて自己責任とすることに同意します。

□認知症と診断されたことがある。または認知症の疑いがある。
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