
免責同意書 
※本書は法的効力を持つ重要な書類です。内容を十分にご理解の上、ご署名ください。 

1. 参加条件   
本ツアーは自然環境下での身体的負荷を伴うアクティビティを含みます。 
参加者は以下の条件を満たすことを確認します。 
・8歳以上であること   
・健康状態が良好であること   
・自力での歩行が可能であること   
・十分な体力および持久力を有していること   
※18歳未満の方は保護者の同伴・署名が必要です。 

2. 危険の理解および引受   
本ツアーには以下のような危険が内在することを理解し、同意します。 
・転倒、滑落、衝突等による怪我または死亡の可能性   
・急斜面、岩場、不整地などの危険な地形   
・高温、雨、強風などの急激な天候変化   
・脱水症状、熱中症等の健康被害   
・昆虫との接触   
・緊急時に医療機関へのアクセスが遅れる可能性   
参加者はこれらの危険を十分に理解し、自らの意思で参加し、すべてのリスクを引き受けます。 

3. 健康状態の申告   
参加者は、自身の健康状態が本ツアーへの参加に適していることを保証します。   
また、妊娠中でないことを確認します。   

4. 装備要件   
参加者は以下の適切な装備を準備する必要があります。 
滑りにくい靴（スニーカーまたはトレッキングシューズ）そして 動きやすく適切な服装。 
装備が不十分と判断された場合、参加をお断りすることがあります。 

5. 免責事項   
法令で認められる最大限の範囲において、参加者は本ツアーへの参加に関連して発生したあらゆる損害、怪我、死亡、損
失について、ツアー主催者およびその従業員・関係者に対し、一切の責任追及を行わないことに同意します（過失の有無
を問いません）。 

6. 補償   
参加者は、自身の行為に起因して発生した第三者からの請求、損害、費用について、主催者に損害を与えないことに同意
します。 

7. 緊急時の医療対応   
緊急時において必要と判断された場合、主催者が医療機関への連絡・搬送手配を行うことに同意します。   
また、それにかかる費用は参加者本人の負担とします。 

8. 写真・動画の使用（任意）   
ツアー中に撮影された写真・動画を、プロモーション目的で使用することに同意します。 
［　］同意する　　［　］同意しない 

9. 準拠法   
本同意書はアメリカ合衆国ハワイ州の法律に準拠し解釈されます。 

私は本同意書の内容をすべて読み、十分に理解した上で、自らの意思により署名します。 

参加者氏名：_________________________     日付：________年____月____日 

署名：_______________________________　　　　　保護者署名：_________________________ 
　　※18歳未満の方は保護者署名が必要です。　　　　　　　 

緊急連絡先氏名：_________________    緊急連絡先電話番号：＋81_________________________


