アウトドアツアー参加確認書・保険申込書

開催日：　　年　　月　　日 
ツアー：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
主催者：一般社団法人みなかみ町体験旅行　代表理事　入内島芳崇　
上記ツアー参加者の方は、以下の確認事項をお読みいただき、ご了解された上で署名をお願い致します。
署名のない方は、ツアーにご参加いただけません。なお、これは保険の申込用紙を兼ねております。

１．本ツアーは自然の中で行うスポーツという性質上、その他のスポーツ同様の危険性を十分に認識しています。
２．参加者は、健康状態や持病等（突発的な発作や運動に制限がある病気や怪我、過去1年以内に長期入院が必要となった病気等）について既往症欄に正確に申告します。正確な申告をいただけない場合、ツアー参加をお断りする場合がございます。また、持病等によっては、参加者ならびに参加団体員の安全確保を最優先し、安全確保が困難と主催者により判断した場合、予めツアー参加をお断りする場合もございます。
３．ツアー中は主催者が設けた規則・指示およびその帰属するガイド・スタッフの出す指示に従い、安全に心掛けます。ガイドの指示を無視して行った行動に対しては、責任を取ります。ガイドは、指示に従わない場合、その参加を取り消すこともあります。

４．予期しえぬ自然現象など、不可避的な事象によって引き起こされた事故については、主催者・ガイドに対して無制限の責任を問うことが出来ません。3者間（主催者・ガイド・参加者※未成年の場合は保護者）で責任配分の合意に至らない場合には、法的な第3者の裁定に従います。

５．参加者は、自動的に国内旅行傷害保険に加入されます。
６．故意により、主催者の管理する施設・備品に損傷を与えた場合、その修理費を実費で負担します。

７．主催者及びガイドは、ツアーを行う場所の状態を熟知しておかねばならず、その場所がツアー催行時に危険と判断した場合には、中止しなければなりません。また、事故の際の緊急医療を要請するルートを確保し、迅速に対処する義務があります。その際参加者は、主催者の判断により医療機関での治療を受け、医師及び主催者が応急処置を施すことを承諾します。
参加者　氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　

　　　　生年月日：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　保護者署名：　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　 
　　　　

　　　　緊急連絡先（電話）：　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　既往症：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　※次のような気になる症状があれば、ご記入ください（ただし、完治・寛解は記載不要）
例）脱臼癖・各種アレルギー（日光・昆虫等）・ゴム等でかぶれる（ウエットスーツで痒くなる
場合があります）・喘息・中外耳炎・腰痛・突発的に意識を失う発作・運動に制限がある持病・
その他不安な症状
主催者　一般社団法人みなかみ町体験旅行　代表理事　入内島芳崇
　　　　群馬県利根郡みなかみ町月夜野1744-1番地

　　　　電話：0278 -62-3450（代表）
