
　私は、自分がスノーケリングおよびスキン・ダイビングの適正を持ち、同時に、私はスノーケリン

グおよびスキン・ダイビングに付随する危険性について十分に理解しており、治療を必要とする傷害

の可能性も理解しています。

　また、本活動は、治療に必要な医療施設から遠い環境の海や湖などの水域で実施される場合がある

ことを理解したうえで、この活動に参加することに同意します。この活動に参加した結果として、私

に関連する環境及び条件などによって、私自身に起こりうる傷害その他の損害が生じないように注意

を払います。また、健康管理など細心の注意を払って参加します。

　私は、このプログラムを提供する＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ （PADIメンバー）又は

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿  （所在地）に所在する＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ （ストア）

及び、PADI America, Inc.、その支社および子会社；またProject AWARE Foundation およびその支社；また、

それ ぞれの従業員、役員、代理人、譲受人（以後、「賠償責任免除関係者」という）のいずれも、私

が本活動に 参加した結果生じた、あるいは、「賠償責任免除関係者」を含むいかなる関係者の、能動

的であれ受動的であれ、過失の結果として生じた、私あるいは私の家族、財産管理人、相続人、その

他の承継人にとってのいかなる傷害や死亡あるいはその他の損害の賠償責任もまたその他の責任も負

わないものであることを理解していますし、それに同意します。

　本活動に参加することを許されたことを考慮し、私はここに本活動に関わるすべてのリスクを個人

として引き受けます。そのリスクは、本活動に私が参加する際に私に降りかかかるおそれのあるすべ

ての危害、傷害、損害を指し、これには予期されるか予期されないかに係わらず、それにともなうす

べてのリスクを含むものとします。

　私は本活動の前に自分の器材すべてを点検します。私は、活動前に私の器材を点検していないこと

の責任を「賠償責任免除関係者」に負わせる意思はありません。

　私は、この危険の確認書が単に注意書きにとどまるものではないことを理解し、またこの危険の告

知書の内容のすべてを確認して署名します。私が未成年の場合には、私の親権者とともに署名します。

スノーケル・ガイド・コースにおける
危険の確認書

（日本国内での使用に限る）

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 　＿＿＿＿＿＿＿___

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 　＿＿＿＿＿＿＿___

よく読んでご記入ください。

参加者署名 日付

未成年の場合は、親権者または後見人署名 日付

（12/19）


