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【면책 사항】

 서명 년 월 일

본인은 상기 기재 내용이 모두 진실임을 인정하고 면책 사항을 숙지했습니다.

<소드피쉬>가 개최하는 투어 중의 부상이나 사고에 관해서는, 당사에서 보험에 가입하고 있습니다.

단, 투어 전·후의 해수욕 등에 의한 부상이나 사고에 관해서는 일절 책임을 지지 않습니다.

 보호자 서명 (미성년자의 경우)

담당(担当)

▶

④【최근 1개월 간 입원한 병력 (감기 포함)】

▶

⑤【현재 임신 여부】 ⑥【현재 음주 여부】

□ 예   □ 아니요 □ 예   □ 아니요

⑦【다이빙 코스 참가하시는 분께 드리는 질문입니다. 오늘 비행기에 탑승할 예정이 있나요?

□ 예   □ 아니요

혈압으로 인해 강압제 등의 약을 처방받아 복용하고 계신 분은  통원하고 계신 병원명을 기입해 주세요.

▶

③【현재 복용 중인 약】

□ 코(축농증)   □ 귀 문제   □ 중이염   □ 천식   □ 폐렴   □ 폐결핵   □ 기흉

□ 호흡기관계 트러블   □ 심장계 트러블   □ 알코올 의존증   □ 기타 (  )

위에서 체크하신 분은, 해당 병에 대한 현재 상태를 체크해주세요

□ 완치됨   □ 현재 치료중

② 【혈압에 대하여】

□ 높음   □ 약간 높음   □ 보통   □ 약간 낮음   □ 낮음

주최자 <소드피쉬>의 과실로 인정되지 않는 사고, 참가자의 고의성 범죄 행위, 투쟁 행위, 자살 행위에 의한 문제나 지진, 화산, 쓰나미, 홍수

등의 자연 재해 및 기타 사유로 인해 비롯된 법률상의 배상 책임에 인정되지 않는 사고에 관해서 본사에서는 일절 책임을 지지 않습니다.

현금이나 시계, 핸드폰, 카메라 등의 귀중품은 2층 코인락커 이용을 권장드리며, 개인의 부주의로 인한 고장·분실의 경우 책임을 지지 않습니다.

건강진단문진표

◎오늘의 컨디션

□A. 전혀 이상 없음 (건강 양호)

□B 다소 피로감이 느껴지는 분은 아래 증상에 ○표시를 해주세요.

감기 기운｜높은 혈압｜숙취｜코막힘｜현기증｜요통｜발열(미열 포함)｜기타( )

  위 B 에서 체크하신 분은 구체적인 증상을 적어 주세요.

  ▶

① 【현재·또는 과거에 해당하는 증상에 체크해 주세요】

생년월일

한국 주소 〒
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