
姓： 名： 

 

性別： 年齢： 

 

国籍： e メールアドレス： 

 

緊急連絡先となる方のお名前 

 

緊急連絡先となる方の続柄・関係 

 

緊急連絡先となる方の電話番号 

当社が把握しておくべき医学的症状や健康上

の問題はありますか 

Yes/はい                               No/いいえ 

はい、と答えた方は、具体的にご記入ください。 

何らかの薬を服用していますか  Yes/はい  No/いいえ   はい、と答えた方は、具体的にご記入ください。 

 

追加情報：高所恐怖症、クモ恐怖症などがあればご記入ください。 

 

 

 

 

 

リスク開示書 

 

 

ロトルア・キャノピー・ツアーズへようこそ。私どもではツアーを開始する前に以下の様式にて参加者の 

個人情報（機密扱い）をご記入いただいております。参加者本人が 16 才以下の場合は、同伴の保護者

の記入および署名が必須となります。 

 

リスク開示の承認 

私はキャノピー・ツアーがリスクを伴うものであることを理解しています。このアクティビティは予測や制御の不可能

な事象が生じうる野外環境において行われるものであり、これに起因して重大な事態や死亡に至る可能性があり

ます。私はロトルア・キャノピー・ツアーズが安全管理計画の一環として厳格な方針と手順に基づいて運営している

こと、また、自身と他の参加者の安全確保のためにこれらの方針・手順を遵守しなければならないことを承知してい

ます。 

私はアクティビティ参加中、ロトルア・キャノピー・ツアーズが私の安全確保のために合理的かつ現実的なすべての

手順を遂行すると認識しています。しかしながら、私は自身の作為・不作為についてすべての責任を負います。 

 

私は以上のリスク開示書を読み、理解しました。…………………………………………日付………………… 


