
姓名 

體驗潛水報名表 (中文)

出生日(西元年)   年 月 日 歳

瓶 

電話號碼 

緊急連絡人 姓名 關係 電話號碼 

・回程飛機搭乘日期・選擇 高畫質ＧｏＰｒｏ水下相機服務 (活動中教練負責手持拍攝)：

□ 希望   相機租借服務： 照片+錄影 無限量，活動結束檔案直接傳至手機。

□ 不希望  本店員工將挑選5～10張照片(無錄影) ，最快活動日當晚～3日內由LINE傳送免費照片(旺季忙碌則可能5～7日延遲)。

月 日

健康聲明(請務必據實填寫)

■ 若過去曾經患有 或現在是否有下列疾病或症狀，請勾選□。

■請在您參加活動的當天確認，並依照以下問題勾選「是」或「否」。

如果顧客故意或疏忽而不遵守教練的安全指示或擅自行動，可能會危及自身安全並導致事故。
課程期間，請務必遵守教練的安全指示。   此外，如果您在課程期間感到任何不適，請明確告知教練您希望停止或中斷課程。

另外，顧客必須遵守以下①至⑤項規定（沖繩縣條例實施細則第25條）。

① 學習如何正確使用潛水裝備/器材。 ②過度勞累、睡眠不足、飯後立即、或受酒精或藥物影響時，請勿潛水。

③潛水時，必須隨時遵守潛伴制度（即兩人或兩人以上潛水或浮潛時互相檢查彼此的安全；下文也適用）。

⑤聽從潛水嚮導的指示或指導。

本人了解浮潛/潛水活動具有一定風險（包含但不限於溺水、身體不適、耳壓傷等），並願意自行承擔相關風險。本人已確認並同意上述內容，並願簽名 保證提供資訊皆屬實。 

體驗潛水參加日 參加者簽名 家長簽名（未成年）

年   月   日 

ふりがな

健康状態の確認

地址 

， 最後一次潛水為： 西元年 月 日 

【  當日潛點   】 【  教練 / 導潛人員  】 

古川・中田・五十嵐・大谷・谷口・菊池・狩野・高松・鶴見    

佐藤・伊藤・山名　　　其他（ ）

 真栄田(青之洞窟) ・ 山田 ・  ムーン(月亮海灘)       

其他潛點（　　  　     　　　　）

※若因提供虛假資訊/隱瞞病情 而導致事故發生，保險公司可能拒絕賠償。 此外，我們可能還會就此造成的業務中斷 而尋求賠償。

□ 目前或曾患有呼吸系統疾病(例 支氣管氣喘、氣胸、胸痛等)

□ 目前或曾患有有腦部/神經系統疾病(例 腦梗塞等)

□ 目前或曾患有有血液/血管系統疾病(例 貧血等)

□ 目前或曾患有有內臟器官疾病(例 糖尿病等)

□ 有癲癇發作或抽搐史、近期失去意識

□ 目前懷孕中或 有可能懷孕

□ 目前或曾患有心臟或循環系統疾病史(例 高血壓、心律不整等)

□ 目前或曾患有耳鼻相關疾病史(例 鼻竇炎等)

□ 目前或曾患有精神疾病史(例 恐慌症、密閉恐懼、恐高、恐水等)

□ 過去曾動過大型手術/6個月內曾動過的手術→（ˍˍˍˍˍˍˍˍˍ）

□ 其他既往病史、醫療史或近期重大外傷、近期住院需要申報

→（ˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍ ）

□ 本人已確認上述健康資料均據實填寫。本人目前健康無疾病。  簽名： ˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍ

開始潛水計畫前的確認

□是 □否

□是     □否

□是     □否

□是     □否

□是     □否

□是     □否

確認潛水注意事項

我睡眠充足。 

我沒有服用任何藥物，包含市售非處方藥 和處方藥。

  如果勾選『否』，請在右側註明所服用的藥物（例如，降血壓藥 等 ）。（  ˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍ   ）

我今日沒有飲用任何酒精飲品，也沒有宿醉的情形。

我沒有發燒，身體狀況良好。 

我沒有過敏或過敏徵狀(例如，花粉、食物過敏。)沒有因過敏而影響日常生活或運動受限。

    如果勾選『否』，請在右側註明過敏原（例如，過敏性鼻炎）。 （  ˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍ  ）

我感染COVID-19後，沒有呼吸系統或循環系統異常後遺症。根據檢查結果，沒有因感染而影響日常生活或運動受限。

曾參加過潛水經驗者 ，氣瓶數量  共： 

曾考過 潛水證照 （ 有 ・ 無 ）　

(水肺潛水)潛水經驗確認

請填寫您是否曾有過潛水經驗。

有→　潛水證照取得日： 西元年 月 日 

工作人員確認簽名

西元

④ 不損害養殖、飼養的魚類、貝類的生長。

※ 本店教練有權依當日天候、海況及參加者身體狀況判斷是否適合參加活動，必要時得拒絕或中止活動。如有任何疑問，請隨時諮詢您的教練或本店員工。




