
①　当店に問合せまたは当店HPから「病歴チェック表」と「病歴診断書」をダウンロードし、プリントアウトする。

②　「病歴チェック表」の病歴確認事項を確認し、該当箇所に☑を記入する。
　　再度確認後、誤りがなければ下部の参加者署名欄に署名する。

③　「病歴診断書」の参加者記入欄を記入する。

④　「病歴チェック表」と「病歴診断書」を医師に提出し、「病歴チェック表」をもとに診断を受ける。
　　※かかりつけの医師がいない場合、最寄りの内科へご相談ください。
　　　病院や医師によっては診察してもらえない場合があるので、事前に「病歴診断書にサインしてほしい」旨を
　　　電話等で相談の上、受診してください。

⑤　担当医師に病歴診断書の医師記入欄に記入、捺印してもらう。
　　※医師記入欄の所見に「スキューバダイビング/シュノーケリングの参加に問題ありません」という文言が必要です。
﻿　　　所見に参加のための条件や懸念点等が記入されている場合は、ツアー参加できない可能性がございます。

⑥　「病歴チェック表」と「病歴診断書」を当店にメール又はFAXで送る。
　　※当日持参でもご参加可能ですが、記入ミスや記入漏れがある場合、ご参加をお断りする場合がございますので、
　　　事前の提出をおすすめ致します。
　　　また、事前提出で記入ミスや記入漏れがある場合、再取得をお願いする場合がございますのでご了承ください。
　　

【 病歴チェック表と病歴診断書について 】

■病歴診断書の記入方法

病歴診断書は、必ず下記①～⑥の方法で取得をお願いいたします。
記入ミスや記入漏れがあると当日ご参加をお断りさせていただく場合がございます。
必ずすべての内容をご確認いただき、ご不明点がございましたらお気軽にご連絡下さい。

※病歴診断書は、基本的にご取得から1年間有効です。
　前回の病歴診断書取得から1年以上経過している場合は、再度医師の診断を受けて新しい病歴診断書をご用意ください。
　ただし、有効期限内であったとしても、病歴に変更がある場合は再取得をお願い致します。
※記入ミスや記入漏れ、当日の持参忘れ等で当日ご参加をお断りした場合、所定のキャンセルチャージをいただいております。
※健康診断や人間ドック等の診断書は、マリンアクティビティの病歴診断書としては使用できません。

　「病歴チェック表」と「病歴診断書」の提出は、お客様のご参加をお断りするために行っているものではありません。
マリンアクティビティは陸上とは異なる環境で、想像以上に身体に負担がかかりますので、当店でも安全管理は十分に行って
おりますが、お客様にもご自身の健康状態を把握してご参加いただきたいと考えております。
専門家に診断して頂き、お客様と当店の双方で健康状態を把握した状態でご参加して頂くことにより、安心してツアーをお楽
しみいただけると考えております。
　お忙しい所大変恐縮ですが、安全にマリンアクティビティをお楽しみいただく為にご理解とご協力を宜しくお願い致します。

■対象年齢
シュノーケリング : 6歳から65歳まで
　　　　　　　　※ガイド貸切プランの場合、ボートエントリーは6歳から75歳まで。ビーチエントリーは4歳から75歳まで。

体験ダイビング : 10歳から65歳まで
　　　　　　　　※60歳以上の方は病歴の有無に関わらず病歴診断書の提出が必要です。

ライセンス講習 : 10歳から65歳まで
 　　　　　　　 ※60歳以上の方は病歴の有無に関わらず病歴診断書の提出が必要です。

ファンダイビング : 10歳から70歳まで
　　　　　　　  ※60歳以上の方は病歴の有無に関わらず病歴診断書の提出が必要です。

必ずご確認ください



【 病歴チェック表 】

　ダイビングやシュノーケリングは、ルールを守って参加する場合は安全なアクティビティです。
しかし、特定の病気や過去の病歴がある方にとっては、非常にリスクの高いアクティビティになる可能性があり
ます。日常生活では全く問題のない病気や、過去に完治している病気であっても、海洋では危険な場合があり
ますので、当店では、お客様の安全確保のため、お客様の過去・現在の健康状態の確認を厳しく実施させて
いただいております。

病歴チェック表は、ダイビング/シュノーケリングに参加される前にツアー中の安全性を阻害する要因を把握
し、専門家である医師の判断のもと、安心してツアーにご参加していただくためのものです。
該当項目があったとしてもダイビング/シュノーケリングに参加する資格がないという訳ではありません。自己
判断せず、当店と医師に相談の上、お客様それぞれに合ったツアーをご案内出来ましたら幸いです。

私の病歴について、上記の情報は私の知る限り間違いありません。記入漏れの事項に関する責任を負うことに同意します。

参加者署名 日付　　　　　年　　　月　　　日　　



【 スキューバダイビング/シュノーケリング　病歴診断書 】

参加者記入欄

氏名　　　　　　　　　　　　　　　生年月日　　　　　　　　　　　　　年齢　　　　　

住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　　　　　　 ツアー参加予定日　　　　　　　　　　　　　

私は、　□ スキューバダイビング　□ シュノーケリング　のコースに参加申し込みをしています。

医師記入欄

　上記の上記の人は、スキューバダイビング/シュノーケリングのツアーの参加申し込みをしています。
この書類は、参加者の健康状態がスキューバダイビング/シュノーケリングに適しているかを確認する
ものです。
　スキューバダイビング/シュノーケリングは海洋での開催です。水温が冬20℃、夏30℃という環境で、
ウエットスーツを着て水圧がかかった状態で約40分前後泳ぎます。その時のコンディション次第では
非常に激しい運動になる場合があります。スキューバダイビング/シュノーケリングの実施場所は、陸上
に戻るまでに時間がかかり、近くに医療施設がない場所での開催となります。その為、呼吸器系、循環
器系など全ての体内空間に異常がなく、健康であることが必要です。

医師による診断

□ スキューバダイビング/シュノーケリングに不適格であると考えられるような、　　　
   医学的な障害は見受けられません。

□ スキューバダイビング/シュノーケリングをすることは勧められません。

所見

病院名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　　

医師名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　日付　　　　年　　　　月　　　　日


