
       

署名する前に注意してお読みになり、すべての空欄にご記入ください。�
�
�

私、　　　　　　　　　　　（氏名）は、私が認定ダイバーであり、安全ダイビングのトレーニングを受けていて、スキン・ダ

イビングとスクーバ・ダイビングのリスクを熟知していることをここに宣言します。�

�

私は、圧縮空気を使うダイビングでは、再圧チャンバーでの治療が必要な空気塞栓症やその他の高圧空気障害が起きる可能性

のあることを理解しています。私はまた、再圧チャンバーのある場所から時間的にも距離的にも遠く離れた海洋や湖でダイビ

ングがおこなわれる可能性のあることも、理解しています。私は、ダイビングする場所の近くに再圧チャンバーがない可能性

があることを承知した上で、ダイビングに参加します。�

�

私は、私が心身ともにダイビングに適した状態にあること、および、ダイビングにとって好ましくないアルコールや薬物の影

響下にないことを、ここに宣言します。医薬品を服用している場合は、医師と相談した上で医薬品の影響下でダイビングをす

ることについて承認をもらっていることを、ここに宣言します。�

�

私は、スキン・ダイビングとスクーバ・ダイビングが激しい運動であること、およびダイビング中には相当な体力を使うこと

を理解しています。また、心臓発作、パニック、呼吸亢進などの結果として私が傷害を負うリスクについては、自分自身で負

います。�

�

私は、ダイビング前に器材一式を点検し、いずれかの器材が適切に機能しない場合は、そのことを�

　　　　　　　　　　　　　　　　　（PADIメンバー）及び　　　　　　　　　　　　　（ダイビング業者）に通知します。私がダイビ

ング前に器材の点検をおこなわなかった場合、そのリスクは自分自身で負います。�

�

ダイビングへの参加をするにあたって、私は、予見可能なものと予見不可能なものを含め、ダイビングに関連して私が負う可

能性のある傷害などの損害のリスクをすべて自分自身で負います。�

�

私は、私が成年に達していること、未成年の場合は私の親権者から同意を受けていることを、ここに宣言します。�

�

私は、この文書に盛り込まれた規定は約定規定であって単なる注意書きではないことを理解し、自分の意思で署名します。�

�

私  　　　　　　　　　　 は、この文書に署名することにより、　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（PADIメンバー）、

�　　　　　　　　　　　　　　（ダイビング業者）、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、この文書をよく読み、内容を十分に理解した上で署名します。�
�
�
�
�
�
�
�
　　　　　　　　　　　　　本人の署名    　 　　　　 　　日付�
�
�
　　　　　　　　親権者の署名（本人が未成年の場合）    　　　　　　日付�
�
�
�
�
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