
セブ店

参加日 ＜危険の告知／同意書＞

メニュー

料  金

媒  体

事前金

レンタル 　　あり　・　なし

マリンハウスシーサー代表　稲井　日出司　

　私は、上記事項を充分理解しここに同意します。

ご　署　名 年　齢
健康ﾁｪｯｸ
該当No. 署　名　日

歳　 年　　　月　　　日　

代表者記入欄

 ﾌﾘｶﾞﾅ 　性別  生年月日
歳　 年　　　月　　　日　

 氏 名 男　・　女 年　　　月　　　日　

歳　 年　　　月　　　日　

 携帯電話  宿泊先

歳　 年　　　月　　　日　

 ご住所 　〒

歳　 年　　　月　　　日　

 緊急連絡先
 本人との関係  電話番号

歳　 年　　　月　　　日　

 氏名

歳　 年　　　月　　　日　

 1. 今現在、体調がすぐれない 2. コンタクトレンズを使用している ☆保護者様ご署名 　（未成年のご参加者がいらっしゃる場合のみ）

 3. 現在風邪を引いている 4. 飲酒している ご　署　名 署　名　日

 5. 現在薬を常用している 6. 一年以内に手術や入院をした
年　　　月　　　日　

 7. 耳や鼻に炎症、疾患がある 8. 現在糖尿病である

 9. てんかん又は意識を失ったことがある 10.現在妊娠中またはその可能性がある

 11. 今までに呼吸器系のトラブルがある 写真プレゼントサービスに関して、ツアー中に撮影された画像を
　（過呼吸症候群/喘息/気管支炎/肺気腫/自然気胸/肺結核/ろくまく炎/鼻のトラブル/その他）

 12. 今までに循環器系のトラブルがある （心臓障害/不整脈、動機/高・低血圧/狭心症/その他） 同ツアー、同一URLファイルで共有されることに同意します。
 13. その他に伝えたいことがある 0.ひとつも該当しません 撮影された画像を弊社HPやSNSで使用されることに同意します。

※個人情報保護法により、本紙はお客様のメニュー終了後、破棄処分しております。


