
 

フリガナ 

氏 名 

男 

女 
生年月日    年   月   日生   才 

住 所 
 

 受付印 

（施設使用欄） 電 話 自宅 緊急連絡先 

【参加規約】本企画に参加しようとする場合は、「通常の健康状態にあるので参加できる」旨の医師の同意が必要です。ただし、本人の 

同意書をもってこれに代えることができます。なお、施設が健康上問題のある恐れがあると判断したときは、医師の診断書 

の提出を求めることがあるほか、参加をお断りする場合もあります。 

上記参加規約に同意し、本企画に参加することに同意いたします。 

   ２０２６年  月  日  署名                

 

 

『当法人の個人情報保護方針に基づき個人情報を正確かつ安全に取り扱うことに努めます』 

水中歩行体験 申込書 


