体験教育プログラム（HAP/ExIL）参加同意書

＿＿＿＿＿＿＿＿＿__________＿＿(お名前/団体名)は、

体験教育プログラムに参加するにあたって、
1. 体験教育プログラムの活動によっては身体的、感情的な負担がかかる可能性があること
2. 体験教育プログラムには、怪我など傷害のリスクがあること
3.参加者自身で身体的な傷害のリスクを想定しなければならないということ
4.参加レベルの選択は自身の選択に委ねられていること
5.スタッフからの安全に関する注意事項についてはその指示に従うこと
6.本書とともに提出する健康調査の内容に相違がないこと
7.私はスタッフが必要を認めた場合、スタッフによる応急処置の実施、医療機関への搬送や医師による医療行為を行うことに従います

以上の事項についてmanatasうれしのより説明があり、内容について理解、承諾し、本プログラムに参加申し込みをおこないます。

日付： 20  年＿＿月＿＿日
団体名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
役　職：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
署　名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

※署名は団体の代表もしくは責任者の方が自筆にてサインしてください。
　例：学校団体の場合、学校長もしくは利用時の総責任者の方


