
よく読んでご記入ください�

私____________________________はダイビングに付随する危険性について十分に理解してお�

り、圧縮空気を使用するダイビングでは再圧チャンバーでの治療を必要とする傷害の可能性�

も理解しています。�

また、このプログラムは、再圧チャンバーや医療施設から遠い環境の海や湖等の水域で実施�

される場合があることを理解したうえで、このプログラムを受けることに同意します。�

このコースに参加した結果として、私に関連する環境及び条件等によって、私自身に起こり�

うる傷害その他の損害が生じないように注意を払います。また、健康管理など細心の注意を�

はらって参加します。�

私は、このプログラムを提供する____________________________（PADIメンバー）�又は�

____________________________�（所在地）�に所在する____________________________（ストア）�及�

びPADIに対して、私がPADIメンバーの指示に従わなかったこと又は私の重大な過失によっ�

て私が被った損害については、PADIメンバーに過失が存した場合においても、その賠償責�

任を問わないことを約束します。�

私は、この危険の告知書が単に注意書きにとどまるものではないことを理解し、またこの危�

険の告知書の内容のすべてを確認して署名します。私が未成年の場合は、私の親権者ととも�

に署名します。�

_____________________________________________________　　　_______________________
　　　　　　　　　　　　　　参加者署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　日　付�

_____________________________________________________　　　_______________________
　　　　　　未成年の場合は、親権者または後見人署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　日　付　�

PADIコースの危険について�
PADIスクーバ�・�ダイバー�・�コース、オープン�・�ウォーター�・�ダイバー�・�コース用�

（日本国内での使用に限る）�
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