
スノーケリング免責同意書

私(参加者名) は、(株)とかしき が主催及び開催する「スノーケリン

グ」へ参加するにあたり私に関連する環境及び条件などについて理解した上でインストラクターの

指示に従い、私自身の健康管理に細心の注意を払って「スノーケリング」に参加します。

「スノーケリング」開催中に万が一、インストラクターの指示に従わなかったこと、又は私の重大な過

失によって私が被った損害については (株)とかしき 及びインストラクターに損害賠償をおこなわない

事を約束し、私あるいは私の家族、相続人、受遺者、その他の利害関係者から (株)とかしき 及びイン

ストラクターに対していかなる告発をしない事を約束します。

この書面の中にある事項は、記入するよう言われて署名するものではありません。

私の自由意志をもってこの内容をよく読み、完全に理解した上でこの免責同意書に署名いたします。

参加者申込み

フリガナ 性別 男 ・ 女

氏名 血液型 Ａ・Ｂ・Ｏ・ＡＢ

生年月日 西暦 年 月 日 年齢 歳

住所

（海外居住の場合は宿泊先）

〒

緊急連絡先 緊急連絡者 続柄

シュノーケル経験の有無 □ある （回数 / 回） □ない

メディカルチェック
（該当する欄にチェックを入れてください）

□睡眠不足で体調がすぐれない、又は疲れが溜まっている

□心臓のコンディションに関する病歴がある 症状:

□現在、通院していて慢性の病気、服用している薬がある 症状、薬:

□肺や呼吸器に関する病気で治療を受けた事がある（喘息・肺気腫等） 症状:

□てんかん発作・けいれん・意識喪失・気絶等の病気がある 症状:

□精神的・神経系の病気、パニック発作にかかったことがある 症状:

□基礎疾患がある、または発熱や咳などの風邪症状がある 症状:

□本日、アルコールを摂取している、又は二日酔いである

□以上のどれにも該当しない

その他、気になることがあれば記入してください

ここに記入した情報は、私の知る限りにおいて真実であり、正確である事を誓います。

参加者署名： 日付 年 月 日

未成年の場合、親権者の署名： 日付 年 月 日

2025年 月 日 ポイント/ 担当者
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