
スノーケリング・体験ダイビング 申込書

当日中にこれから飛行機に乗る予定の方は体験ダイビングには参加できま
せん

電話番号フリガナ

血液型氏名

所 〒

年 齢生年月日(西暦 ) 年    月 日

宿泊先

体験ダイビング経験回数 初めて・経験あり(  回 )

緊急連絡先

続柄フリガナ

電話番号氏名

住所 〒

のイ ン

す。

の過去の病歴と、現在の健康状態に該当する項目に○印をして下さい。

する場合には、体験ダイビングをする前に医師に相談して頂かなくてはなりま
せん。

1,現在、風邪をひいている。または鼻がつまっている。 2,最近投薬を受けている。

3,呼吸器系の病歴がある。 4,糖尿病である。 5,耳、鼻の病歴がある。

麻痺症状やめまい、失神などの病歴がある。 7,心臓関係の病歴がある。

8,アレルギーがある。 9,高血圧である。 lo,血液・循環器系の病歴がある。

11,閉所恐怖症である。 12,風邪をひきやすい、または気管支炎になりやすい。

13,現在通院している、または慢性の病気がある。 i4,妊娠中である。

15,現在アルコールが体内に入っている。 16,頻繁に頭痛、偏頭痛がある。

17,ぜんそく、肺気腫、結核などの病歴がある。

該当

18,そ の他 (

保護者署名 (未成年の場合 ) 20  年   月   日

当店はスクーバー事業共同組合が運営榊
「組合総合特別補償制度」および

「総合賠償

責任補償制度」に加入しています。補償内容についでは別紙を
ご参照ください。

私に関

)


