ＮＡＴＵＲＥＷＯＲＫＳ スノーケリング参加申込書
　学校名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　実施日　２０１５　年　　　月　　日

	参加者情報
	フリガナ
氏名
	
	性別
	男　･　女
	血液型
	　　　　型（Rh　　　型）

	
	
	
	生年月日
	　年　　　　月　　　　日　　（　　　歳）

	
	自宅住所
	〒　　　　　－


	
	ｽﾉｰｹﾘﾝｸﾞの経験
	スノーケリングは （ 初めて ・ 経験あり  　　　     回 ）

	
	身長
	cm
	体重
	kg
	足のｻｲｽﾞ
	cm
	視力
	右　　　　　左

	緊急連絡先
	氏名
	
	続柄
	
	電話
	　　　　－　　　　－　　　　

	
	住所
	

	あなたの健康について
	質問事項
	回答
	「はい」の場合、具体的な症状

	
	耳鼻系統に疾患がありますか？
	はい　・　いいえ
	

	
	気管や肺に疾患がありますか？
	はい　・　いいえ
	

	
	心臓や血管に疾患がありますか？
	はい　・　いいえ
	

	
	血圧に異常がありますか？
	はい　・　いいえ
	

	
	神経系統に疾患がありますか？
	はい　・　いいえ
	

	
	今までに医師に、心臓に問題があるから許可した運動以外は行ってはいけない、と言われたことがありますか？
	はい　・　いいえ
	

	
	運動中に胸の痛みを感じますか？
	はい　・　いいえ
	

	
	めまいのために、気を失ったことがありますか？
	はい　・　いいえ
	

	
	現在、血圧や心臓のお薬を飲んでいますか？
	はい　・　いいえ
	

	
	運動で悪くなるような骨や関節の問題がありますか？
	はい　・　いいえ
	

	
	前述の質問のほかに、運動ができない理由がありますか？
	はい　・　いいえ
	


· 上記の質問の中で、１つでも「はい」があった場合は医師に相談後、診断書又は下記同意署名を提出して下さい。
医師の診断による証明書　　（下記は医師の方のみ記入してください）
・シュノーケルプログラムの参加を　　承諾します　・　　承諾しません　　　※どちらかに○印をご記入ください。
・お医者様からの注意事項がありましたらご記入ください。
【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

	　　　　　　　　　年　　　月　　　日　　　　　　　　　　　　　　　　医療機関名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　医　師　名



＜注意事項＞

1. 事故が生じた場合は、主催者側では応急処置を含む緊急体制に則った処置を行います。しかし限界があることをご了承いただき、ご自身で健康状態および危険に対して十分注意する意識を持ってご参加ください。主催者側では傷害保険をかけていますが、ご自身でも加入されることをお勧めします。
2. 指導員に従って行動してください。従っていただけずに事故が起こったときには、主催者側は責任を負い兼ねますとともに、加入している保険の適用が受けられない場合がありますのでご注意ください。
3. 天候の悪化や、他の参加者の事故などにより、プログラムを途中で中止する可能性があることをご了承ください。
＜個人情報の保護について＞

NATUREWORKSがプログラムを行うにあたり、お客様の個人情報をお教えいただくことは、安全管理および円滑な運営上非常に重要です。NATUREWORKSは、お客様の個人情報がプライバシーを構成する重要な情報であり、その保護の重要性を認識し、その適切な管理を行うことが社会的責務と考えております。そこでNATUREWORKSは、この申込書などを通じてお客様から個人情報をご提供いただいたときは、別途定める弊社個人情報保護指針に則り、お客様の個人情報を取り扱うことに努めます。
―　同意事項　―
私は、NATUREWORKSが個人情報保護指針に則り私自身の情報を扱うことを許可します。またNATUREWORKSおよびその指示に基づく関係者が、プログラム中の私自身の写真・映像・音声を使用、複製、配布することを許可します。
―　誓約書　―
私は、NATUREWORKSプログラムの素晴らしさ、楽しさと同時にその危険性についても十分認識しております。このプログラムの参加に際して常にセルフエイド、自己責任に基づいて行動し、カリキュラムに関連して生じる水生生物などによる事故、転落による怪我を含む全てのリスクを認識した上で、参加を希望します。同時に沖縄のかけがえのない自然や文化、歴史に常に敬意を持って接し、決してむやみな殺生や捕獲、採取を一切行わないこと、文化や歴史に悪しき影響を及ぼさないこと、また指導員の指示に従いルールとマナーを遵守して慎重に行動することをここに誓います。
	参加者署名
	日付
	年　　　　月　　　　日

	保護者署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
	日付
	年　　　　月　　　　日
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