
 SEAKERS OKINAWA 
 ダイビング参加申込書              参加⽇       年    ⽉    ⽇ 

 お名前  ローマ字 

 住所  〒 

 携帯番号 

 メールアドレス 

 ⽣年⽉⽇  ⻄暦       年     ⽉      ⽇ 

 緊急連絡先  ⽒名  続柄  電話番号 

 ⾶⾏機の⽇時    ⽉  ⽇  時  宿泊先 

 ダイビング情報 

 指導団体(例)PADI, SSI  ライセンスレベル 

 経験本数        本  最⼤⽔深         メートル 

 最終ダイブ      年  ⽉  ⽇  潜⽔地 （              ） 

 健康状態 

 既住病      有 ・ 無 病名(                               ) 

 ８時間以内にアルコール／薬物を摂取した       はい ・ いいえ 

 現在の健康状態     良好 ・ 普通 ・ 不調 

 SNSに写真やタグ付けすることを承諾します。  はい  ・   いいえ 

 アンケート 
 当店をどのように知られましたか︖ 

 ホームページ ・ 予約サイト（       ） ・ 紹介（紹介者        ） 

 ＊スタッフ記⼊欄 

 BCD  ダイコン 

 レギュレーター  ウエットスーツ 

 マスク  グローブ 

 スノーケル  ライト 

 フィン  ブーツ 

 メモ 
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SSIスクーバ体験規定-リスクの承諾、責任の免責、および補償の規定
このフォームは、現地の法律/規制に応じて、EUおよび他のさまざまな国では使用しない-トレーニングセンターおよびプロフェッショナル
は、法律/現地の規制を知り、遵守する責任がある。 この書式はSSIトライスクーバとSSIベーシックダイバープログラムに使用します。 これ
は、訴訟を起こす権利を放棄する法的契約です。 よく読んでからサインしてください。 警告 – スクーバダイビングは生命を維持する器材およ
びテクニックを使用するもので、そうした器材やテクニックにはケガや病気また死に至るようなリスクがどうしても存在します。
SSIスクーバ体験プログラムへの参加受け入れていただくにあたって、私        (参加者名)は、この同意書に拘束されるこ
と、また、下記のスクーバ体験規定を遵守することについて、明確に同意いたします。 私は、この契約が、私、私の家族、財産、相続人、および/または
私の代わりに申し立てを行う可能性のある人と      （トレーニングセンターの名前、楷書で記入）、これにはすべての
インストラクター、ファシリティ、ボート、ダイブサイトを含みますが、その両者の間に結ばれるものでであることを理解しています; これにはさらに、
スクーバスクールズインターナショナル（「SSI」）、およびそれぞれのオーナー、責任者、従業員、代理人、ボランティア、代理店、請負業者、および、具
体的に名称があるかどうか関係なくそこのために働く人も加わります（以後「被免責者」という ）。
私は、自らの意志で、スクーバダイビング、および、それに関連するすべての活動に起因する傷害、疾病、死亡に関するリスクの責任を、それが
予期できるものであろうとなかろうと、すべて引き受けます。そこには、以下のものに係わるリスクを含みますが、それだけに限られるわけでは
ありません；水泳、水へのエントリーとエキジット、転倒、ボートに衝突される、あるいは、置き去りにされる、息こらえをする、元々健康状態に
問題がある、心不全、過労、パニック、溺れ、圧力関連の傷害、減圧症、環境による傷害や海洋生物による傷害、原因不明、器材の不調、不適切
なダイビング計画、または他のダイバーまたはサポート要員の不適切な行動（レスキューや回収、蘇生、または緊急アシストをすることへの失
敗を含みます）などにかかわるリスクです。 ダイビング活動は、医療を受けられる場所から、時間および距離において、離れた場所で行われる
ことを私は理解しています。 私は、こうしたリスクを理解し、こうしたリスクにもかかわらず参加することを自分の意志で選択いたします。
私は、すべてのダイビング活動中に、以下のSSI入門スクーバコードを責任を持って遵守することに同意いたします。

1. 私はスクーバダイビングをしている際はずっと、自分の安全と健康に責任を持ちます。これには、以下のことを含みま
すが、それだけに限られるものではありません；身体の腔所の圧平衡をすること、普通に呼吸すること、適切な浮力を
維持すること、ダイビングの間ずっと私のダイビングリーダーと一緒にいること。

2. 私は、責任を持って身体的にも医学的にも、精神的にも適性がある状態にしてスクーバダイビングに参加いたしま
す；また、「ダイビング適性」質問票に記入したすべての個人情報は私の知る限り、正しく、かつ、正確なものであること
を確約いたします；また、私が、知っていた医学的状態を開示しなかったことによって引き起こされた傷害や疾病、ある
いは、死亡について、他の人に責任を負わることも、賠償請求をすることもありません。

3. 私は、責任を持って常に空気量に注意し、少なくとも500 psi / 35 bar残してダイビングを終了いたします。
4. 何かおかしいと感じた場合やトラブルがある場合は、私は責任を持ってダイブリーダーに直ちに知らせます。
5. 私はダイブ中ずっとダイブリーダーと一緒にいます；しかし、はぐれてしまって自分のダイブリーダーを見つけられない場合は、

水面に浮上し（浮上中確実に息を吐いて）、浮力調整具（BC）を膨らませるか、ウェイトを捨てて、プラスの浮力を確保します。
6. 私は、ダイブトレーニングが私の安全を保証するものではないこと、また、適切な手順を守っていても事故が発生する

こともあることを理解しています。
7. 私が快適でない、必要な能力がない、または上記のような諸責任を自ら果たすことができないと感じた場合は、ダイ

ビングしません。
私は、「被免責者」も含めて、私のスクーバ体験およびすべての関連する活動に関連する、実際に行ったすべてのことと、行わなかったこと
からくる結果として、私が傷害や疾病、あるいは、死亡したことに対して、私、あるいは、私の財産、家族、相続人、または、他の賠償請求をす
る可能性のある者による、すべての請求、要求、訴因、訴訟、被害に対して、「被免責者」を免責し、請求せず、訴えず、罪を免除し、補償を免除
し、罪を問わないことに同意いたします。 私は、私の家族および私の名の下に法的権利を持つ全ての人たちに、私自身がこの同意書に署
名したこと、そして、その人たちもこの同意書に拘束されるというのが私の意志であることを伝えるのは私の責任であることに同意します。 
私は、私または私の財産が、私のスノーケルダイビングへの参加および関連するすべての活動から生じる、私の側からもたらされるいかな
る請求に対して、「被免責者」に対する被害に対して責任があるものとすることに同意します。
私は、SSIが、SSIトレーニングセンター、SSIプロフェッショナル、および、その関連会社に対してさまざまなSSIの商標伸しよう許可を与え、SSIトレーニン
グを実施する許可を与えていることを理解しています。しかし、私は、彼らがSSIの代理人でも、従業員でも、一手販売権を与えられた者でも、その上部団
体でも、子会社でも、系列の会社でもないことに同意します。 さらに、私は、SSIトレーニングセンター、SSIプロフェッショナル、およびそれらの関連会社の
事業は独立しており、SSIが決して所有、運営、管理するものではないこと、また、SSIがSSIトレーニングプログラムの基準と教材を制定していますが、SSI
は、SSIトレーニングセンター、SSIプロフェッショナル、その関連事業、および/またはその従業員のスタッフによる事業活動または日常的なトレーニング
プログラムの管理、および/またはダイバーの監督を行う権利もないということを理解しています。 私は、さらに、自分自身の名の下に、ダイビング活動中
に傷害や疾病、または死亡になった場合、私のダイビング活動にSSIトレーニングセンター、SSIプロフェッショナル、およびその他の関連事業者、あるい
は、私のダイビング活動に関係のある人たちの行動、不作為、または怠慢に対してSSIが責任を負わないものとすることを理解し、それに同意します。
私はこの同意書とSSIスクーバ体験規約を読みました。 私は自分の責任を明確に理解しており、この同意書にサインすることで法的権利を
放棄することを明確に理解しています。 私はこれが法的契約であることを理解しており、また、私は自分の意志でそれにサインし、誘導や強
制はありません。 私は、これが法律で許される最大限の範囲で、すべての責任を無条件かつ完全に放棄するものであることを理解していま
す。 本同意書の一部が法的強制力がないことがわかった場合、その部分は切り離され、残りは完全な法的効力を有するものとします。 私
は、前もって印刷された文章に変更を加えずに、本同意書に拘束されることに同意します。 私は20歳以上であり、本同意書を締結する法的
能力があります。または、「SSI未成年者付属書式」に記入して、親または保護者の書面による同意を得ています。

ここに自分の名前を記入することにより、下記内容に責任を持つことに同意します。
名: 姓：

参加者の署名参加者の名前（ローマ字）

親/保護者の名前（該当する場合） 親/保護者の署名（該当する場合）

日付(日/月/年)

日付(日/月/年)
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Diver Medical Screen Committee
The Undersea & Hyperbaric Medical Society
DAN (US) 
DAN Europe
Hyperbaric Medicine Division, University of California, San Diego


