
シュノーケルにはある程度の危険が内在する
ことを確認するためのものです。シュノーケルに参加するには、あなたの
署名が必要です。

ソードフィッシュ
904-0417　沖縄県国頭郡恩納村字真栄田928番地1

シュノーケルに参加するには、この病歴/診断書の声明書の全項目に記入
することが必要です。

シュノーケルはエキサイティングなスポーツですが、同時にハードな活動
でもあります。正しいテクニックを用いる限りはスノーケルは比較的安全
なスポーツです。

この質問票は、シュノーケルに参加される前に、あなたの健康状態を
チェックするものです。

資格がないことを意味するわけではありません。あなたのシュノーケル時
の　　　　　　　　　　　　　　　　シュノーケルに参加する前に
医師からのアドバイスを必要とすることを意味します。

シュノーケルをする

シュノーケルを安全に楽しむには、
　　　　　　　　　　　　　　　　　　シュノーケルはその時のコ

シュノーケルをすべきではありません。

シュノーケルに参加する前に、医師と相談していただかなければなりません。



上記の人はシュノーケルに参加を申し込んでいます。
この参加申込者の体調がシュノーケルに適した健康状態であるかどうかお尋ねするものです。

□ シュノーケルに不適格であると考えられるような、医学的な障害は見受けられません。

□ シュノーケルをすることはすすめられません。

印 印

シュノーケルのための健康診断を受けたことがありますか？ □YES □NO YESであればいつ？


