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5�参加者は健康であり、アクティビティーへの参加に支障をきたすような病気等に関し、医師などに
���よる治療中でない事を申告します。

��上記内容について承諾し、当アクティビティーに参加することを許可します。

��『ソラカケル』に参加するにあたり、以下の項目について理解し承諾いたします。

参�加�申�込�書（�保�護�者�同�意�書）
『ソラカケル』に参加される皆様へ注意事項及び参加にあたる承諾事項

3�このアクティビティーには事故または傷害のリスクがあることを認識します。

4�アクティビティーのチャレンジレベルの選択は各参加者の選択に委ねられていますが、スタッフから
��の注意事項についてはその指示に従います。その限りでない場合に生じた身体的及び感情的損害
��障害については責任を問いません。

年

1�セーフティトーク（注意事項の説明）をよく聴き、理解しようと努力します。

2�このアクティビティーは身体的、感情的な負担がかかるものになる可能性があることを理解します。


