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ガイド付スノーケリングツアー用 
 

以下の内容をきちんと読み、最下部に署名をする前に全ての空欄を埋め、各段落の冒頭に名前のイニシャルを記入してください。 
 
私は、 ______________________________は、スノーケリング活動に内在する危険性とスノーケラーとしてのガイド付きツアーへの参加についての  
、参加の固有の危険性を知らされていることを確認します。 
 
________ 

さらに私は、スノーケリングでは、地域特有のリスク、耳やマスクなどの圧外傷、ボートとの接触、ビーチのエントリーポイントでの転倒

や転落、溺水、水中生物による傷害、の危険性が内在することを理解しこのような問題には医療施設での治療を必要とする可能性があり、

活動には潜在的な危険性が存在することを、しっかりと理解しています。さらに、スノーケリング活動を行う場所は、そのような医療施設

から離れている場所、または距離の離れた場所で行うことを理解しています。私はスノーケリングサイトの近くに医療施設がない可能性が

あるにも関わらず、このようなスノーケリング活動を続行することを選択します。私はスノーケリングサイトの近くに医療施設がない可能

性があるにも関わらず、このようなスノーケリング活動を続行することを選択します。 
________ 

私は、担当インストラクター/ガイド陣___________________________________、または________________________________________
の各従業員、役員、代理人、譲受人 (以下「権利放棄された者」といいます) 
は、私がこのスノーケリング活動に参加した結果、または免責当事者を含む当事者の受動的/自発的な過失の結果生じた、いかなる傷害や死

亡、その他私や私の家族、相続人、譲受人への損害への全責任を負わないものとすることを理解し、同意します。 
________ 

このアクティビティへの参加許可を得たことを考慮し、私は、予測可能な損害であるか否かに関わらず、スノーケリングに関する全てのリ

スクを含め、参加中に起こりうるいかなる不都合や傷害、損害など、当該旅行に関連する全てのリスクへの責任を自身で負うことに同意し

ます。 
________ 

私は、たとえ事実無根で虚偽や詐欺の請求であったとしても、私や私の代理人、家族、財産、相続人、譲受人による請求や訴訟（スノーケ

リング中に生じるものを含む）から当該の非免責当事者を救済し、擁護し、免責し、そして危害を加えないことに同意します。 
 
________ 私はスノーケリング活動が肉体的に激しく、このスノーケリングコース中に疲れ切ってしまうかもしれないこと、そして、心臓発  

作、パニック、過換気、溺水などの結果として傷害を受けた場合、私は上記の傷害のリスクを明示的に負うものとし、上に挙げた個人また

は会社の責任を負いません。私は、そのような傷害について、当該コースおよび「権利放棄された者」、参加者を擁護し、免責し、危害を

加えないことに同意します。 
 
________ 私は、自分の器材を自己管理するこが求められることと、その動作状態とメンテナンスに責任をもつことを理解しています。 
 
________ 私は、特定のスノーケリング器材を提供されること、また、使用前に器材の適切な機能と動作状況を再度確認することを理解しています。 
 
________ 

私はさらに、私が合法的な年齢であり、この免責同意書に署名するのに合法的に能力があること、または親または保護者の書面による同意

を得たことを述べています。 
________ 

私は、ここに書かれている条項が単なる形式的な文言ではなく、契約であるということを理解した上で、私自身の自由意志によりこの文書

に署名いたしました。さらに、私は、何らかの理由で本契約の 1 
つまたは複数の条項が管轄裁判所によって無効または執行不能であると判明した場合、その無効性、違法性または施行不可能性は、本契約

は他のいかなる条項にも影響を及ぼすものではなく、本契約書にそのような無効、違法または実施不可能な条項が含まれていないものと解

釈されることを理解し同意します。 
 
本契約書により、私、______________________________________は、私のインストラクターやダイブマスター/ガイド、________________
_________や、当該店舗_________________________、その他上記の全ての関係者や免責当事者に対し、免責当事者の受動的/自発的な過失な

どを含めたいかなる事由によって直接/間接的に生じたものであっても、人身侵害や財産損害またはいかなる不法行為による死亡に対し、一切の

賠償責任を免除することに同意します。私はこの免責同意書の内容を完全に了解していますし、私自身と私の相続者を代表して署名する前に読

んで危険を受け入れることを表明します。 
 

いかなる改ざんや変更、省略、改訂を認めません。 
 
 

____________________________________   ____________________________________ 
             講習生/参加者署名  日付                                 親権者や保護者の署名 /日付 
      (該当する場合) 
 
 

____________________________________ 
           証人/日付 
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