
参加申込書 

 
【これまでの病歴等／□にチェック】 

□呼吸器系のトラブル（喘息、小児喘息、気管支炎、肺結核、肺気胸、自然気胸、過呼吸症候群、何らかの肺疾患、その他＿＿＿） 

□循環器系のトラブル（高血圧、高コレステロール、不整脈、狭心症、心臓発作、心臓麻痺、心筋梗塞などの心疾患、脳卒中など

の脳循環器障害、その他＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿） 

□耳や鼻のトラブル（聴覚障害、平衡感覚障害、副鼻腔炎、鼻炎、花粉症、その他＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿） 

□精神的・心理的なトラブル（不安発作、閉所・高所恐怖症、広場恐怖症、その他＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿） 

□てんかんや発作、けいれん等を起こしたり、その治療、薬の服用をしたことがある 

□偏頭痛によく襲われたり、その治療、薬の服用をしたことがある  □大腸や回腸の人工肛門手術をしたことがある   

□心臓の外科手術又は動脈手術をしたことがある  □腰部または背骨の手術をしたことがある  □乗り物酔いがある 

□ダイビング障害や減圧症になったことがある  □糖尿病にかかったことがある  □意識喪失や気絶したことがある 

□何らかのヘルニアにかかったことがある  □医師に運動を止められたことがある 

□薬物を乱用したり、アルコール依存症になったことがある  □潰瘍、または潰瘍の外科手術をしたことがある  

□過去に大きな病気や怪我、手術をしたことがある→＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿  

□定期的に治療を受けたり薬を服用している→＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿  

□その他、特記事項＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿       □該当する項目なし 

【 当日の健康状態／□にチェック】 

□飲酒又は二日酔いをしている  □服用している薬物がある  □睡眠が十分でない  □疲れている  

□風邪・熱等の症状がある  □直前の食事の有  □妊娠又はその可能性がある  

□その他、病気や怪我等を抱えている→＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿     □該当する項目なし  

 

 

 

 

 

 

 

 

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　男・女 生年月日　　　　年　　　月　　　日生　（　　　歳）

住所 電話番号

緊急連絡先　　続柄　　　　氏名

ダイビング経験　　　無　・　有　　　　　　回 TEL

スノーケル経験　　　無　・　有　　　　　　回 ライセンス取得年月日

参加日時 In 潜水場所 案内及び指導するガイドの氏名
Out 真栄田岬

【 遵守事項について※条例施行規則第 25 条】 

 1. 潜水具の正しい使い方について習得すること 

 2. 過労、睡眠不足、食後直後、 

飲酒又は薬物服用の状態で潜水しないこと 

 3. 潜水中は、必ずバディシステムを遵守すること 

 4. 養殖又は畜養中の漁具類の育成を害しないこと 

 5. ガイドダイバーの指示又は指導に従うこと 

【遵守事項について※条例施行規則第 25 条】 

 1. スノーケリング具の正しい使い方について習得すること 

 2. スノーケリング中は、救命胴衣を着用すること 

 3. 過労、睡眠不足、食事直後、 

飲酒又は薬物服用の状態でスノーケリングしないこと 

 4. スノーケリング中は、バディシステムを遵守すること 

 5. 養殖又は畜養中の漁具類の育成を害しないこと 

 6. スノーケリングガイドの指示又は指導に従うこと 


