
１.　体調のチェックを十分行ってください。肉体的、精神的に健康であることを原則とし、異常のある場合には
　　インストラクターまで必ずお申し出ください。
　　※体調に自信の持てない方は、事前に医師の診断書を提出してください。

２.　インストラクターの説明で分からない点がありましたら、必ず質問してください。

３.　担当インストラクターは、時に厳しく指示をすることがありますが、安全管理を考慮する上で必要なのでご理解
　　をお願いいたします。また、危険を回避するためにやむを得ず緊急手段を取る事もありますので、ご了承ください。

４.　レンタル機材をご利用のお客様は、説明書をよくお読みになり、ご確認の程、お願いいたします。
　　またレンタル機材を破損または紛失した場合には実費を申し受けますので予めご了承のほど、お願いいたします。

５.　ガイド申し込みのお客様へは、皆様の道案内・目的のサポートをするものであり、技術不足をカバーするものでは
　　ありません。
６.　スクールは、インストラクターの指示に従い、規定する全ての項目について一定以上の成績を終了後、Ｃカードの
　　申請をしていただきます。但し、１ヶ月を限度として申請の手続きを行わない場合には、全ての権限を放棄したもの
　　として対応させていただきます。

７.　未成年者の場合は保護者の同意が必要です。

８.　スクーバダイビング中の事故については、「波勝崎ダイビングサービス」の責任の範囲によって、「波勝崎ダイビン
　　グサービス」が規定する保険適用範囲で対処することをご了承願います。

９.　この申込書は、以後「波勝崎ダイビングサービス」の利用期間内、お客様からのお申し出がない限り有効とさせていただきます。

以上の点でご不明な点がございましたら、スタッフにお気軽にお尋ねください。

尚、「波勝崎ダイビングサービス」インストラクターの正当な指示に従わず、危険な行為に発展する恐れ
のあるお客様は当サービスをお断りすることがありますので予めご了承のほどお願い申し上げます。

【以下申込者記入欄】 記入日 西暦 年 月 日

本人氏名 フリガナ

生年月日 大・昭・平 年 月 日 性別 男・女 血液型 A B O AB

電話番号 携帯電話

本人住所

メールアドレス

緊急時連絡先

C カード番号 指導団体名 レベル OW AOW RD DM その他（ ）

前回までのダイビング本数 本 最終潜水年月日 年 月 日

保護者署名（未成年者の場合）

勤務先（任意） 電話 FAX

波勝崎ダイビングサービス 415-0531　静岡県賀茂郡南伊豆町伊浜721
0558-67-2370

スクーバダイビング申込書

以下のスクーバダイビング申込書を以て上記事項をご了承したものとします。
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