
  

よく読み、空欄を全て埋めてから署名して下さい。

私 ____________________________________________________ は、スキン及びスクーバダイビングにおい
て大きな怪我を負ったり死亡したりする固有の危険が伴うことを認識していると、本書によって確認しま
す。圧縮空気を使用するダイビングには、 減圧症、塞栓症、その他の高圧/空気膨張による怪我など、再圧チ
ャンバーでの治療が必要となる固有の危険があることを理解します。さらに、オープンウォーターダイビン
グのトレーニングや認定に必要となるダイビングトリップでは、時間的及び距離的に、そのような再圧チャ
ンバーから遠く離れた場所で行う場合もあるということを認識します。このような再圧チャンバーが近辺に
ないダイビングの場所であっても、ダイビングを続行するという選択をします。

私は、この免責及び危険引受同意書（同意書）において、私が参加することを選択したダイバートレーニン
グ活動及びコース全てを含み、適用することを理解します。この活動やコースには、アルティチュード（高
所）、ボート、洞窟、AWARE（環境保護）、ディープ、エンリッチド（高濃度）・エア、フォトグラファー/ビデオグラ
ファー、ダイバー・プロパルジョンビークル、ドリフト、ドライスーツ、アイス、マルチレベル、ナイト、ピーク・
パーフォーマンス・ボイヤンシー、サーチ＆リカバリー、リブリーザー、水中ナチュラリスト、ナビゲーター、
レック（沈船）、アドベンチャーダイバー、レスキューダイバー、その他の独特なスペシャルティコース（以下“
プログラム”と称する）を含み、またそれに限定されません。

インストラクター、ダイブマスター、プログラムを提供する施設 _____________________________________ 
PADIアメリカ（株）、その支部、子会社、それらの従業員、役員、代理人、請負業者、権利継承者（以下“免責関
係者”と称する）の何れもが、 私がこのプログラムに参加したことが起因し、またそれが免責関係者を含む
いかなる関係者の過失で起こった場合でも、直接間接を問わず、私、私の家族、財産、相続人または権利継
承者が受けた怪我、 死亡、それ以外の破損について、一切の責任を負わないことを理解し同意します。

このプログラムに参加を許可されたことを考慮し 、私が、学科講習あるいは限定水域やオープンウォータ
ーでの活動等を含む同プログラムに参加している間は、このプログラムについてのリスクを、それが想定
外であってもなくても個人的に全て承知します。さらに、このプログラムに登録参加したことに関連し、プロ
グラム参加中または認定取得後に起きたことについて、私、私の家族、財産、相続人または権利継承者が
このプログラム及び免責関係者に対して請求、訴訟を起こすことはありません。 

過去または現在の病状が、私のプログラム参加に禁忌であるかもしれないと認識しています。私は精神的
にも肉体的にも健康でダイビングが出来る状態にあります。アルコールの影響を受けておらず、ダイビン
グには禁忌である如何なる薬物の影響下にもありません。もし、薬を服用している場合は、医師の診断の
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もと薬の影響下でもダイビングをしても良いとの許可を受けます。プログラム参加中に私のインストラクタ
ーに病歴について伝えるのは私の責任であり、もしそれを怠った場合は自分の責任となることに同意しま
す。また、スキン及びスクーバダイビングは肉体的に激しい運動であり、このプログラム中は自分自身の努
力が必要であることを理解します。それが起因して、心臓発作、パニック、過呼吸、溺死などが起こった場合
でも、この危険性については予測しており、免責関係者に対してその責任を負わせることはありません。

私は成年に達しており、この免責及び危険引受同意書に署名する資格があります。もしくは私の親権者、保
護者の文書による同意を得ています。ここに記載されている条件は、契約であって単なる注意書きでない
ことを理解しており、また本書が私の法的な権利を放棄することを承諾し、自分の自由意志でここに署名し
ました。本同意書のいずれかの規定が強制力を持たない、または無効であると分かった場合、その規定は
本書から分離されることに同意します。その場合この同意書の残りの規定については、強制力を持たない
規定が最初からなかったものとして、解釈します。

本書において、私が参加するプログラムに関連する全ての活動について、私がこの同意書に署名した日か
ら１年以内に参加した場合、 この同意書が有効であると表明し同意します。

私は、免責関係者に対する私の訴訟権利を放棄するだけでなく、私の相続人、権利継承者、受益者が私の
死亡について免責関係者を訴える権利も破棄することを理解します。さらに、私にはそういう権利があると
表明し、私の相続人、権利継承者、受益者は私の免責関係者への表明のため、異議を要求することは出来
ません。

私 ____________________________________________________ は、本書により私のインストラクター、ダイ
ブマスター、プログラムを提供する施設、PADIアメリカ（株）、及び全ての関連者、上述の免責関係者につい
て、 人身傷害、物品損害、原因不特定の不法死亡など何であれ、それが免責関係者の過失であっても、 直
接間接を問わず、 一切の責任から免除することに同意します。

私は、自分そして私の相続人を代表して署名をする前に、本書を読んで免責及び危険引受同意書の内容に
ついて十分な知識を得ています。

________________________________________________________________ 	 _______________________________
	 参加者署名	 日付（年月日）

________________________________________________________________ 	 _______________________________
	 親または保護者署名（該当する場合）	 日付（年月日）

(see reverse)
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