
 

                                                  年  月  日   

開催場所      担当ガイド 

沖縄ネイチャーコーディネート・アンダゴ申込書 

契約書（必ず全員お読みください） 

1. 下記のすべての内容において自分自身の知る限り全ての真実を記入したことを誓います。 

2. マリンスポーツは特殊な環境で行われる為、潜在的な危険が伴う事を認識しています。 

3. 私の勝手な行動により、ケガ等の事故が起きてもアンダゴ及びガイドに対して訴訟、責任を追及し

ないことを誓います。 

4. 私の病歴についての情報は間違いありません。下記以外の病歴についても申告し現在過去の健康状

態を明らかにしなかった場合、記載・申告漏れ事項に責任を負う事に同意します。 

                   

ふりがな               男 女 
緊急連絡先 TEL         続柄

（    ） 

氏名            年 月 日生 才                       

健康状態（良・不）  既往歴

（        ） 

スノーケル経験    有 ・ 無      

住所                           ツアー写真のメディア掲載 YES・NO    

ふりがな               男 女 
緊急連絡先 TEL         続柄

（    ） 

氏名            年 月 日生 才                        

健康状態（良・不）  既往歴

（        ） 

スノーケル経験    有 ・ 無  

住所                           ツアー写真のメディア掲載 YES・NO 

ふりがな               男 女 
緊急連絡先 TEL         続柄

（    ） 

氏名            年 月 日生 才                           

健康状態（良・不）  既往歴

（        ） 

スノーケル経験    有 ・ 無  

住所                           ツアー写真のメディア掲載 YES・NO 

 

未成年の方のみのご参加は保護者の方の同意が必要ですので、 

下記に保護者の方の署名等ご記入ください。 

参加者の方は上記署名欄にお名前等の情報をご記入ください。 

■保護者署名■ 

フリガナ 

         印    連絡先 

下記の病気・項目に該当する方は、事前に医師の診断書が必要な場合がございます。 

当ショップへのご確認をお願いいたします。 

□ぜんそく □糖尿病 □心臓の障害 □高・低血圧 □妊娠中 □精神障害 □飲酒 □脳梗塞 

□鼻・耳の障害 □肺気腫 ・肺炎 □気胸 □てんかん □過呼吸 □肺の障害 □知的障がい  

□薬の服用（        ) 

 

1.  


