
マリンアクティビティ 

病歴申告／医師の参加同意書 

 

参加者記入欄 

 

1. 以下の項目に関して該当する場合、医師の同意があってもご参加いただけません。 

 

 妊娠中またはその可能性がある。 

 参加時に飲酒している。または二日酔いである。 

 各プログラムの対象年齢を満たしていない。 

 てんかん発作を起こしたことがある。 

 行動上の問題、または精神的、心理的な問題がある（不安発作、閉所恐怖症など）。 

 水中ウォーク、体験/ファンダイビングに参加希望で、呼吸器系、なんらかの肺の病気がある、 

またはなった事がある。 

 水中ウォーク、体験/ファンダイビングに参加希望で、高血圧である。 

 水中ウォーク、体験/ファンダイビングに参加希望で、脳の病気がある、またはなった事がある。 

 水中ウォーク、体験/ファンダイビングに参加希望で、不整脈等の心臓疾患にかかったことがある。 

 

2. 以下の項目に関して該当する場合には✓でお答えいただき、本申告/医師同意書をご提出いた

だければご参加可能です。いずれにも該当しない場合は本申告/医師同意書のご持参は不要で

す。 

 

 現在処方せんによる投薬を受けている （避妊薬、マラリア予防薬は除く）。 

 一年以内に大きな病気や怪我をし、手術を受けた。 

 耳の病気・視覚障害・平衡感覚障害になった事がある、耳または副鼻腔の手術を受けたことがある。 

 喘息（ぜんそく）、あるいは呼吸時の喘息（ぜいぜいする）、または運動時に喘鳴が起きる。 

 スノーケルに参加希望で、呼吸器系、なんらかの肺の病気がある、またはなった事がある。 

 スノーケルに参加希望で、高血圧である。 

 スノーケルに参加希望で、脳の病気がある、またはなった事がある。 

 スノーケルに参加希望で、不整脈等の心臓疾患にかかったことがある。 

 ファンダイビングに参加希望で、61 歳以上である。 

 

 私の病歴について、上記の申告は間違いありません。 

 

 

氏名                 生年月日            年齢     

 

現住所                       電話番号             



 

 

医師記入欄 

 

上記のお客様は（スノーケル・体験/ファンダイビング・水中ウォーク）に参加を申し込んでいます。 

この書類は参加者の体調が（スノーケル・体験/ファンダイビング・水中ウォーク）に適した健康状態であ

るかをお尋ねするものです。 

 

 不適格であると考えられるような、医学的な傷害は見受けられません。 

 参加することは薦められません。 

 

 

所見 

 

                                              

 

                                              

 

                                              

 

 

 

 

医師名                     印 

 

 

病院名                       

 

 

電話番号                


