
受講コース コース参加日 年 月 日～ 月 日

（ふりがな） 〒　　　 - （ふりがな）

都道府県 市区町村

（ふりがな）

*ローマ字（姓・名）

電話 （ ）

ｴﾒﾗﾙﾄﾞｸﾞﾘｰﾝ
利用回数

職業 勤務先名 電話

（ ）

緊急連絡先氏名 本人との関係 電話

（ ）

○私は、本スノーケリング/スイミングコースに参加するにあたって十分な説明を受け
必要な事項を全て確認しました。スノーケリング/スイミングの持つ潜在的な危険性、
安全のためのスノーケリング/スイミングのルールを守ることの重要性について良く理解し
スタッフの指示に従い、乗船、下船、乗船中も含め、全ての事を安全に努め、責任ある
行動をとります。また、金銭支払いの義務、キャンセルの場合は50～100％の取消し料が
かかることについても納得しました。

○安全管理の事由でスタッフの判断により本コースを中止することがあります。
○海況、体調およびその他の状況上、スノーケリング/スイミングが私自身に無理と思わ

れる時は、スノーケリング/スイミングを取り止めます。
○お客様のご都合でスノーケリング/スイミングを実施しなかった場合はスノーケリング/

スイミング及び、レンタル器材費用の払戻しはできません。
○スノーケリング/スイミングに適した健康状態です。
○私は、本コースで使用するレンタル器材の使用説明を受け、安全に十分に注意し使用し

ます。私、個人の過失による事故が発生した場合は、いかなる形でも、関係者に責任を
追求しません。また、レンタル器材等が、破損及び紛失した場合その修理代又、商品等
は責任をもって負担します。

○私、個人所有のもの（器材等）は全て私自身の責任の下、管理、保管を行います。
万が一破損及び紛失した場合、関係者に責任を追求しません。

○ｽﾉｰｹﾘﾝｸﾞ/ｽｲﾐﾝｸﾞ前､5時間以内に飲酒していません｡また､飲酒しません｡二日酔ではありません｡
○暴力団関係者ではありません。また、大きな入れ墨はありません。

本人署名 年 月 日

保護者署名（未成年の場合） 年 月 日

回
西暦　　　　　年　　 月　　 日　　　　歳

生

年

月

日

男　　 ／　　女

宿泊先

HOTEL

ROOM NO. ガイド名

GUIDE

NAME

性

別

誓　約　書

　　　＊当ショップからの郵便物、電子メールの受け取りを希望しない方は右の四角いマスに✓印を記入してください。 □

 EMERALD GREEN DIVING CENTER
スノーケリング/スイミングコース参加申込書

氏

名

住

所

 水中カメラ・ビデオをお持ちの方　：　カメラ（ 有　／　無 ）　　ビデオ（ 有　／　無 ）

E-mail ： @


