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「亜熱帯の海へようこそ」
国内はもとより、世界でも有数の美しさを誇る亜熱帯沖縄の海。

屈指の透明度を誇り、色鮮やかな珊瑚礁に棲む生き物も

バラエティーに富んでます。

そのなかにあって、沖縄本島北西部に位置する

“恩納村みゆきビーチ”は沖縄の海の魅力をぎゅっと詰め込んだ

白い砂浜が広がるこぢんまりとしたプライベート感覚のビーチです。

この自然豊かな海をメインステージに

さまざまな体験を通して得られる五感への刺激は、

きっと心の奥深くに刻みこまれることでしょう。

修学旅行という限られた時間のなか、

どうすれば海の魅力を存分に

体感していただけることができるのかを考えて

中学校、高等学校、特別支援校、誰もに喜んでいただけるよう

各種体験プランをご用意いたしました。

見るだけじゃない。

触れて、感じて、味わって…、

きっとステキな時間をすごしていただけるものと考えています。

スタッフ一同、みなさまのご参加を心よりお待ちしています。
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わたしたちはあらゆる状況を想定し、対応できるよう、
適正な人数のスタッフを配置して、安全確保に努めています。
あってはならないことですが、万が一の事故に備えることも私たちの役目です。もちろん日頃から徹
底した安全管理体制を敷いていますが、それでも事故が起きる確率はゼロではありません。そんなと
きでも迅速に対応できるよう私たちは万全の体制で安全確保に努めています。

マリンスポーツの安全性は？

マリンコース開催中止の判断基準

質の高いサービスの提供 万が一の場合の保険対応

体験学習にあたって最も心配されること
は「安全性について」ではないでしょうか。
しかしながら、安全管理とルールをしっ
かりと守って行う限り、マリンスポーツ
は事故や怪我が頻発するスポーツではあ
りません。
アプリシエイトでは、沖縄県公安委員会
沖縄県水上安全条例で定める安全対策優
良事業者として、開催ビーチの海況を知
り尽くした指導員を生徒の人数に合わせ
て配置し、徹底した安全管理のもと体験
学習を開催しています。皆さんが指導員
の指示を守り、安全に留意してくだされ
ば安全に楽しく体験していただけます。
それでももちろん万が一に備え、応急処
置をマスターした指導員を常駐させると
共に、事故発生時の対応も迅速に行える
よう万全の体制を整えています。

［風 向 き］北（強）、北西（強）、西（強）、南西（強）
［風の速さ］秒速13メートル以上
［波の高さ］ホテル正面の海において波の高さが2.5メートル以上

※�上記以外の悪天候時は現場責任者の判断でコース開催の
可否を決定する。2.5メートル未満の場合は、コースの種
類を変更の上で実施可。

※�マリン体験実施前日夕方の天気予報・目測により実施の予
測を説明し実施当日の朝、天気予報・海況により判断させ
て頂きます。

「質の高いサービス」とは、「最大限の
安全性を確保した上で満足いただける
サービスを提供する」ことに他なりま
せん。そのための工夫として、五つの柱
を基本に開催しています。

1
1班あたり20～40名の少人数制によ
るコース開催

2

シュノーケリング・ダイビングの開催
は、透明度が良く熱帯魚が多いポイン
トを選び、沖縄ならではの様子を見て
いただけるよう環境整備

3
スタッフへの徹底した安全教育及び
グループコントロール方法の教育

4
万が一の怪我などに備え、ファースト
エイドセットを要所要所に配置

5
シャワー、更衣室、待機所などの施設
を提供

ビーチ賠償責任保険

ヨット・モーターボート総合保険

各コース賠償責任保険

［加入保険会社］
東京海上日動火災保険株式会社
大同火災海上保険株式会社

アプリシエイトではマリン体験実施中
の水難事故に備えて、下記の保険を準備
しています。学校・旅行社からのご要望
があれば、いつでも証券を提出いたしま
すので、お気軽にお問い合わせください。

［緊急時の連絡先］

医療機関	 沖縄県立北部病院	 0980-52-2719
	 北部地区医師会病院	 0980-54-1111
	 西

に し

大
お お

條
え だ

診療所	 098-966-1100
	 恩納クリニック	 098-966-8115
警 察 署	 石川警察署	 098-964-4110
消 防 署	 恩納消防署	 098-966-8118
保 健 所	 沖縄県中部福祉保健所	 098-938-9886

●10挺に対し
 ２名の指導員
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［所要時間］

［パック内容］

［その他料金に含まれるもの］
使用器材レンタル一式
インストラクターによる指導

●遊泳時には（遊泳区域内）ライフ
ガードによる監視を行います。ビー
チバレーはコートを用意していま
すのでご自由にお使いください。

体験ダイビング
ドラゴンボート
ビーチフラッグ競技
ビーチバレー
遊泳区域内での遊泳

時間～2.5体験ダイビングパック
スキューバダイビングで熱帯魚の様子を観察してみよう

酸素ボンベを背負って、海の底でじっくりと熱帯魚の様子を観察してみませんか？　亜熱帯の海では、一年
を通して色とりどりの熱帯魚がそのかわいらしい姿を見せてくれます。まるっきり泳げないという人でも
大丈夫。顔を水に浸けることができるのであれば、不安なく安全に海の世界を満喫して頂けることと思いま
す。海のなかには見たこともない世界が広がっています。きっと新たな発見や感動を味わえるはずです。

①�コース開催当日または前日の事前講習
会でダイビングを行うのに最低限必要
な技術などの説明を行うと同時に、生徒
の質問を受けて不安を軽減します。

②�ダイビング指導員資格および国家資格
である潜水士免許を所有する指導員１
名に対して最大生徒２名ずつを指導す
る体制をとります。

③�コース開催当日はまず波打ち際で十分
な呼吸法やその他の練習を行い、生徒の
状況を確認したうえで実際の潜水を行
います。

④�ダイビング指導員全員に、笛やシグナル
フロートなど、万が一の緊急時に対して
のセイフティーグッズを所持させてい
ます。

⑤�水中でそれぞれの生徒の行動が把握で
きるよう、水底にコースロープを張り、
それに沿って水中を移動します。

⑥�コースロープ沿い、30メートルごとの
水面に救命浮還を浮設します。

安
対
全
策

こん
な熱帯魚に出会えま

すみゆきビーチ、ハマバル
ビーチのダイビングポイント

では１年を通してクマノミ、ハマ
クマノミ、カクレクマノミ、ルリス

ズメダイ、デバスズメダイなどなど

に出会うことが出来ます。また春
先には、イワシの群れに出会

えるかもしれません。

こ

んな
とこ
ろで潜ります

みゆきビーチ、ハマバル

ビーチとも、ダイビングポイントは

ビーチからわずか20～30メートル

で、水深は３メートルほど。すぐ近くに

ビーチが見えるのも初心者にとっては

安心できるはずです。またボートに

乗って沖合まで出なくても充分に

楽しむことができるのも

大きな魅力のひとつです。
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［所要時間］ ［所要時間］

［パック内容］ ［パック内容］

［その他料金に含まれるもの］
［その他料金に含まれるもの］

使用器材レンタル一式
インストラクターによる指導

使用器材レンタル一式
インストラクターによる指導

●遊泳時には（遊泳区域内）ライフ
ガードによる監視を行います。ビー
チバレーはコートを用意していま
すのでご自由にお使いください。

●遊泳時には（遊泳区域内）ライフ
ガードによる監視を行います。ビー
チバレーはコートを用意していま
すのでご自由にお使いください。

シュノーケリング
シーカヤック
ドラゴンボート
ビーチフラッグ競技
ビーチバレー
遊泳区域内での遊泳

シュノーケリング
ドラゴンボート
ビーチフラッグ競技
ビーチバレー
遊泳区域内での遊泳

時間～3.5 時間～2.5
ライフジャケットに水中マスク、シュノーケル、フィンの三
点セットを身につけたら準備完了。シュノーケリングは誰で
も簡単に、普段見ることのできない海中の様子を観察できま
す。初心者でも大丈夫！インストラクターによる事前講習を
受ければ、泳ぐのが得意じゃなくても安心して楽しめます。
ぷかぷかと浮かびながら珊瑚礁の海に暮らす熱帯魚たちの
様子をゆっくりと観察してみましょう。きっと海との一体感
を感じられることでしょう。

沖縄には歴史遺産を始め是非とも修学旅行で訪れていただ
きたい場所がたくさんあります。忙しいスケジュールとは思
いますが、それでもやっぱり海の魅力も知ってもらいたい。
そんな思いで用意したメニューです。おかげさまで、高校生
の修学旅行では人気ナンバーワンのメニューです。

安
対
全
策

安
対
全
策

シュノーケリングパック A シュノーケリングパック B
波間に浮かびながら珊瑚礁の海を観察してみよう 高校生人気ナンバーワンメニュー

① インストラクター１名に対し最大８名までの生徒で実施します。
② コース参加時には、必ず全員ライフジャケットを着用します。

① インストラクター１名に対し最大８名までの生徒で実施します。
② コース参加時には、必ず全員ライフジャケットを着用します。
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［所要時間］

［パック内容］

［その他料金に含まれるもの］
使用器材レンタル一式
インストラクターによる指導

●遊泳時には（遊泳区域内）ライフ
ガードによる監視を行います。ビー
チバレーはコートを用意していま
すのでご自由にお使いください。

マリンジェット
ドラゴンボート
ビーチフラッグ競技
ビーチバレー
遊泳区域内での遊泳

時間～2.5 ［所要時間］

［パック内容］

［その他料金に含まれるもの］
使用器材レンタル一式
インストラクターによる指導

●遊泳時には（遊泳区域内）ライフ
ガードによる監視を行います。ビー
チバレーはコートを用意していま
すのでご自由にお使いください。

マリンジェット
ビーチフラッグ競技
ビーチバレー
遊泳区域内での遊泳

時間～1.5

ジェットドラパック
躍動感を満喫！ マリンジェットとドラゴンボート

マリンブルーの海を疾走するマリンジェット。そしてマリン
ジェットに曳かれて弾むように海面をすべるドラゴンボート。
その醍醐味は、どちらも水しぶきを上げて駆る爽快感。スピー
ド感あふれる人気メニューの組み合わせは、きっと忘れられ
ない修学旅行の思い出になるはずです。

安
対
全
策

① ドラゴンボート一挺（指導員１名）に生徒最大12名ですが、海のコンディションによっては
　 一挺あたりの生徒数を減らしたり、指導員を２名に増やします。
② 乗船の際、生徒全員にライフジャケットを着用します。
③ 海上のコンディションに応じて指導員が安全なスピード配分を行い、故意の転倒は一切させません。
④ 使用する水上バイクには、信号紅炎等の法定備品を設置します。

インストラクターの操縦する水上バイクの後部座席に乗り
込んでスピード感を味わってみましょう。波を切って走るマ
リンジェットの爽快感は、まさに体験した人にしかわからな
いと言われるほど格別です。もちろんライフジャケットの着
用など、安全面にも配慮しています。

安
対
全
策

マリンジェットパック
マリンジェットならではの疾走感を体感しよう

① 乗船の際、生徒全員にライフジャケットを着用します。
② 海上のコンディションに応じて指導員が適切なスピードで走行します。
③ 使用する水上バイクには、信号紅炎等の法定備品を設置します。
④ 乗船は一艇に生徒最大２名です。
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［所要時間］

［パック内容］

［その他料金に含まれるもの］
使用器材レンタル一式
インストラクターによる指導

●遊泳時には（遊泳区域内）ライフ
ガードによる監視を行います。ビー
チバレーはコートを用意していま
すのでご自由にお使いください。

ドラゴンボート
ビーチフラッグ競技
ビーチバレー
遊泳区域内での遊泳

時間～1.5
手すりの付いたボート型の大きな浮き袋にまたがって、マリ
ンジェットで引っ張ります。ボートに乗り込むのは８～12名。
大きくカーブするときにはバランスをとって、海に落ちない
ようにバランスを取るチームワークが試されます。スリル満
点でさながら絶叫マシン。楽しい思い出の１日を過ごしてい
ただけると思います。

パックメニューはそれぞれに体験できるプログラムが異なります。下記の図はそれぞれのパッ
クで体験できるプログラムをまとめたものです。パックメニュー選択の際、ご参照ください。
また、パックに含まれていないプログラムでも、単品メニューから選択してパックメニュー
に付け加えることもできます。

体験
ダイビング

シュノー
ケリング

ドラゴン
ボート

シー
カヤック

マリン
ジェット

ビーチ
フラッグ

ビーチ
バレー

遊泳区域
内遊泳

体験ダイビングパック ● ● ● ● ●

シュノーケリングパックA ● ● ● ● ● ●

シュノーケリングパックB ● ● ● ● ●

ジェットドラパック ● ● ● ● ●

マリンジェットパック ● ● ● ●

ドラゴンボートパック ● ● ● ●

安
対
全
策

ドラゴンボートパック パックメニュー早見表
チームワークが試されるスリル満点のバランスボート

① ドラゴンボート一挺（指導員１名）に生徒最大12名ですが、海のコンディションによっては
　 一挺あたりの生徒数を減らしたり、指導員を２名に増やします。
② 乗船の際、生徒全員にヘッドガード・ライフジャケットを着用します。
③ 海上のコンディションに応じて指導員が安全なスピード配分を行い、故意の転倒は一切させません。
④ 使用する水上バイクには、信号紅炎等の法定備品を設置します。
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海況不良時の代替プラン

海が荒れて申し込み頂いたマリン体験を開催で
きない場合の代替プランもご用意しています。

※安全第一のため、次の
ような天候の下ではマリ
ン体験を中止にさせて頂
きます。

［風向き］
北（強）   北西（強）　
西（強）   南西（強）

［風の強さ］
秒速13メートル以上

［波の高さ］
ホテル正面の海において
波の高さが2.5メートル
以上

［所要時間］

［パック内容］

［その他料金に含まれるもの］
工作道具レンタル一式
インストラクターによる指導

●ビーチバレーはコートを用
意していますのでご自由にお
使いください。
※ただし天候によってはビーチでの
競技は開催できないこともあります。

クラフト体験
（リュウキュウ絵付け）
（ジェリーキャンドル）
ビーチバレー

時間～2.5

［所要時間］

［パック内容］

［その他料金に含まれるもの］
工作道具レンタル一式／クラフト
材料／インストラクターによる指導

●遊泳時には（遊泳区域内）ライフ
ガードによる監視を行います。ビ
ーチバレーはコートを用意してい
ますのでご自由にお使いください。

時間～2.5

クラフト体験
（リュウキュウ絵付け）
（ジェリーキャンドル）
ビーチバレー
遊泳区域内での遊泳

クラフトパック B
世界にひとつだけのオリジナル作品を創りだそう

沖縄の家の屋根には、シーサーとい
う守り神が飾られているのをよく
見かけます。赤茶色の素焼きのシー
サーに、思い思いの色を塗り重ねる

「リュウキュウ絵付け」で自分だけ
のシーサーを創ってみませんか？
　きっと、おみやげ屋さんに並ぶシー
サーよりずっと独創的な「守り神」
が誕生することでしょう。そのほか
にも使うのがもったいなくなるキャ
ンドルを作る「ジェリーキャンドル」
や、ビーチサンダルの表面を削って
オリジナルのデザインサンダルを
作る「島ぞうりカービング」などの
メニューを用意しています。
※島ぞうりカービングは「クラフト
パックＡ」のみのメニューです
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シーカヤック
プログラム実施時間 60分／乗船時間15～30分（海況によって時間の幅があります）

単品メニュー
どうしてもスケジュールの都合がつかないので、どれかひとつだけを体験したい。
パックメニューには含まれていないけれど、このメニューも追加で体験して
みたい。そんな折り、ご自由に組み合わせて単品メニューをご利用ください。

＊パックメニューの特典となっている「ビーチバレー」「ビーチフラッグ競技」は
　単品メニューのみの参加ではご利用できませんのでご了承ください。

シュノーケリング

プログラム
実施時間 60分

／体験時間
 30分体験ダイビング

プログラム実施時間 90分／体験時間 20分

マリンジェット
プログラム実施時間 60分／乗船時間 10分

●遊泳区域内での遊泳はライフガードによる監視を行います。
●�安全対策並びに各メニューの詳細は、パックメニューのページ

ご参照ください。

リラックス
プログラム実施時間 60分／乗船時間 10分

ドラゴンボート
プログラム実施時間 60分／乗船時間 10分
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ホテルみゆきビーチ施設案内

真っ白い砂浜の目の前に広がる珊瑚礁の海。その海は太陽の輝きを映してエメラルドグリーンに
輝きます。みゆきビーチの特徴は、琉球石灰岩に囲まれたプライベート感。プログラムの進行をコ
ントロールする「ビーチハウス」からは、遊泳区域はもちろんのこと、シュノーケリングポイント
からダイビングポイントまでを一望できるため、安全確保も万全です。また、心地よく快適にプロ
グラムを体験していただくため、さまざまな設備の充実もはかっています。

▲水陸両用の車椅子でハンディーキャップのある生徒さんも海に入れます。

プログラムが開催されるビーチ周りには、屋外シャワー3基（冷水のみ）、足洗い場がご利用になれま
す。屋内のシャワー、トイレ、更衣スペースは右上図参照（男子も同じ広さスペースがあります）

ビーチレストランは水着のままご利用いただけます。
事前に申し込みいただければ、昼食もご用意できますのでお問い合わせください。

［問合せ先］ホテルみゆきビーチ ☎ 098-967-8031

ホテルみゆきビーチ　B2Fシャワートイレ設備
海側

女
子
シ
ャ
ワ
ー
室

ト
イ
レ

女子更衣室

ロッカー27個

前室

廊下

【女子】 シャワー 9／トイレ個室 8
 更衣室：オープンロッカー 27個×２カ所
【男子】 シャワー 9／トイレ小便器 6、個室 4
 更衣室：オープンロッカー 27個×２カ所

更衣スペース
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みゆきハマバルリゾート施設案内

海のかなたにやんばるの山並みを望むロングビーチ。視界をさ
えぎるものがない開放感はハマバルビーチならではのもの。ビー
チハウスの目の前には遊泳区域をはさむようにマリンジェッ
トやシーカヤックのステージが並び、そしてビーチの背後には
広々とした芝生広場。マリンスポーツにつかれたら芝生の広場
で海風に吹かれてのんびりと島の時間に身をゆだねるのもい
いかもしれません。サンサンと降り注ぐ沖縄の太陽のもと、マ
リンスポーツの楽しさを満喫していただけるものと思います。

※みゆきハマバルリゾートでは干潮時の潮の引き具合によりプログラムの開催ができない時間帯がありますので事前にお問い合わせください。

プログラムが開催されるビーチ周りには、屋外シャワー２基（水のみ）、屋内温水シャワー男女別各３
基。トイレは男子（小２・個室１）、女子（個室２）がそれぞれご利用になれます。

ビーチレストランは水着のままご利用いただけます。
事前に申し込みいただければ、昼食もご用意できま
すのでお問い合わせください。

［問合せ先］ホテルみゆきビーチ ☎ 098-967-8031
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サンプル行程表 当日、どのような流れでメニューが進行するのかをイメージしていただけるよう、サンプルとして「シュノーケリングパックB」
と「海況不良時の代替プラン」を例に行程表をご用意しました。スケジュールを組む際にご参照ください。

例） 「シュノーケリングパックB」の場合

例） 「クラフトパックB」「海況不良時の代替プラン」の場合

参加する生徒数が200人以内であれば、午前もしくは午後に一括してプログラムの開催が可能です。（左側、行程表参考）
200人を超える場合には、午前・午後のふたつのグループに分け、二部構成での実施も可能です。（右側、行程表参考）

※フリータイムには遊泳区域内での遊泳、およびビーチバレーをお楽しみいただけます。
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ご予約から開催までの流れ

※体験ダイビングが含まれる場合、実施当日または前日にご宿泊先のホテルにスタッフがお伺いして、約45分ほど、事前説明をさせて頂きます。

現地下見

開催ビーチや施設の下見をご希望であれば、担当者がご案内して詳しいご説明をいたします。
また、実際のプログラムを体験していただくことも可能です。（体験料金はいただきません）
なお、体験プログラムはホテルみゆきビーチ、みゆきハマバルリゾートにご宿泊の学校が優先
ですが、空きがあればご宿泊以外の学校も受け入れ可能です。また、両ビーチ以外に恩納村海
浜公園などでも開催可能なのでお気軽にご相談ください。

2

サンプル行程表の作成 (P-12)
学校からのご意見やご希望がありましたら予約センターまで申し付けください。
ご意見ご要望を極力取り入れた行程表を作成いたします。
行程表をご覧になれば、当日のスケジュール、メニューの流れなどをイメージしていただけます。

3

参加メニュー・人数の確定 開催２カ月前までには、メニューの選択、
参加人数を御確定していただきます。4

書類の提出 (P-14)
各メニューごとに提出して頂く書類がございます。準備に万全を期すため、
お手数ではございますが、１カ月前までにはご提出していただきます。5

最終確認 病欠などでの人数増減や修正をいたします。
この段階で開催日やメニュー変更などの大幅な変更は御遠慮ください。6

1

お問い合わせと予約
修学旅行に関するお問い合わせがございましたら、メール・電話にてお気軽にご連絡ください。
予約や仮予約の際には、P18の「修学旅行／団体 体験申込書」または旅行社が用意した書式にご記入いただき、
ファックスにて送信してください。

予約センター

参加にあたっての注意事項

＊�寝不足・風邪気味など体調不良にならないよう、
体調管理に努めてください。

＊�当日の朝食はしっかりと食べましょう。

＊�開校式で説明されるルールや注意事項はきち
んと守りましょう。

＊�各メニューを受け持つインストラクターの指
示には必ず従ってください。

TEL 098-967-7777    FAX 098-967-7775
syuryo-yoyaku@appreciate8.co.jp

キャンセル料について

開催前日、及び当日、参加を取りやめる場合は、
キャンセル料が発生します。

＊�生理の場合でもマリン体験は可能です。
　生理による不参加はキャンセル料が発生します。

＊�10名以上の団体全取消は1カ月～キャンセル料
が発生します。

　別途お問い合わせください。

＊�台風などの自然条件により安全の確保が難し
いとアプリシエイト側が判断し、開催を中止し
た場合。

なお、下記の場合はキャンセル料に該当しません。

開催の前日（16時まで）参加メニュー料金の50％

開催の当日 参加メニュー料金の100％
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A

A

A

A

A

A

台風や強風の影響で海が荒れている場合
は中止になることもあります。当日の朝、
責任者が判断いたします。中止になった
場合はクラフト体験などの代
替プランも用意しています。

インストラクターが付き添っ
ているので泳げなくてもだ
いじょうぶです。ダイビン
グ以外はライフジャケット
を着用していただきます。

メガネやハードコンタクトレンズは、はずして
ください。使い捨てタイプのソフトコンタク
トレンズはつけたままでも大丈夫ですが、万が
一レンズが流された場合は自己責任となります。

冬季は終日着用するこ
とが多いですが、基本的
には当日の天候によっ
て責任者が判断します。

危険なサカナはいます！
でも、近づいたりさわっ
たりしなければ、サカナ
はなにもしてきません。

先生はすべてのプログラ
ムに無料でご参加いただ
けます。生徒さんと一緒
に楽しんでください。

※先生の参加人数に上限
がある場合がございます。
生徒人数が決まりました
らお問い合わせください。

Q 当日、天候が悪い場合は
中止になりますか？

Q 泳げなくても参加できますか？

Q メガネやコンタクトレンズをしたまま
水中マスクは使えますか？

Q ウェットスーツは
着用しますか？

Q 危険なサカナは
いませんか？

Q 先生も
参加できますか？

A
A

バスタオル、ビーチ
サンダル（脱げにく
い物が良い）、濡れ
たものを入れる袋・
冬季は濡れてもか
まわない上着。

生理でもマリン体
験は可能です。女
性スタッフもいま
すので、不安な方
はお気軽に声をか
けてください。

Q 当日の持ち物は？

Q
生理中でも
マリン体験は
できますか？

沖縄修学旅行
海の体験学習＆クラフト体験プラン

メニュー別　提出資料一覧

《参加申込書の注意点》
該当メニュー：体験ダイビング・シュノーケリング

・マリン体験実施の遅くても開催日１カ月前までに必着で郵送して頂き、ご提出をお願いします。
・�保護者の署名と押印は必ず必要となります。全ての記載場所（上部と下部の署名欄）等にご記入く

ださい。
・必ずすべての項目に＜はい＞、または＜いいえ＞に○を付けてください。
・訂正する場合は、訂正印をお願いします。
・�はいの項目に○がある方は必ず医師の所見書（シュノーケル参加申込書下部・ダイビング別紙）が

必要となります。
・実施日が不明な場合や学年・組が記入時において実施日の際と変動がある場合には記載は不要です。

提 出 資 料 1 旅行日程表 2 参加名簿・    データ表 3 参加申込書 4 参加同意書

体験ダイビング ● ● ● 不要

シュノーケリング ● ● ● 不要

マリンジェット ● ● 不要 ※

ドラゴンボート ● ● 不要 ※

シーカヤック ● ● 不要 ※

クラフト ● ● 不要 ※

1 旅行日程表 旅行社作成資料：修学旅行全体の旅程表（前後のご予定を把握する為）。

2
参加名簿・
データ表

器材準備の為のサイズ記入・男女別の名簿
（各クラス又は班ごとに分けて作成お願いします）
※書式のデータ（EXCEL）もあります。必要であればお渡しします。

3 参加申込書 病歴書：シュノーケリング用と体験ダイビング用がございます。

4 参加同意書
ドラゴンボート・マリンジェット・シーカヤックは安全面強化の為、
提出して頂く場合があります。（医師の診断書（所見書）は不要です）
※提出が必要な場合のみこちらからお知らせ致します。

※必要な場合はお知らせします。
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私はこの危険の告知書が単に注意書きにとどまるものではないことを理解し、また私の病歴について上記の情報は間違いなく、
この危険の告知書と病歴書の内容のすべてを確認して署名します。　私が未成年の場合は、私の親権者とともに署名します。

【はい】に○のある方は医師の診断が必要です！ Ｎo.2の用紙を使用し、医師による診断を受けてください。
※所見がない場合は参加出来ません。　※診断書の添付は不要です。

※ 記入・署名・捺印が無い場合は、参加出来ません。（署名欄の日付は記入日になります）

実施日 （西暦）　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

学校名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　　　組　　　　　　番

生年月日 （西暦）　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日　　年齢 [　　　　歳 ]　血液型 [　　　　]

身長 [　　　　  ㎝ ]　体重 [                ㎏ ]　足のサイズ [                ㎝ ]　視力：0.1 以上ある [  はい  ・  いいえ  ]

参加者署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

親権者署名　　　　　　　　　　　　　　　　　※　㊞　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

※

※

危険の告知書

＜　病　歴　書　＞

◆良く読んでから署名してください。

◆この病歴書は体験ダイビングに参加する前に、医師の診断を受けるべきかどうかを判断するためのものです。

アプリシエイト  体験ダイビングコース参加申込書
体験ダイビング( スキューバ・ダイビング） Ｎo.1

沖 縄 太 郎 沖 縄 花 子

見本

○○○○

沖縄第一○○○学校 2 3

○○○○ 4 20

○○○○ 4 20

10

6 1

○○○○

沖 縄 花 子

沖 縄 太 郎

155 50 24.0

12 25 ○○ A

私共（親権者名）※　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　／私（参加される方のお名前）※　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　は、
圧縮空気を使用するスクーバ・ダイビングに付随する危険性について納得の行く説明を受け、理解した上で、このプログラムに参加することを承諾いたします。
また当コース開催エリア外で発生した事故、または私自身危険行為により発生した事故、指導員の指示に従わず発生した事故等あるいは不測の事態か
ら私自身に生じる可能性のある障害その他の損害のすべてについて、私自身が責任を負うとともに、健康管理など細心の注意をはらって参加します。

私は、このプログラムを提供するアプリシエイト、又は同所属のインストラクターに対して、私が同インストラクターの指示に従わなかったこと又は私の重大
な過失によって私が被った損害については、同インストラクターに過失が存在した場合においても、問わないことを約束します。

私は、このプログラムが、スキューバ・ダイビングへの体験的なプログラムとして設定されていることを理解しています。さらに進んでダイバーとして認定を受
けるためには、認定コースに参加し、資格のあるインストラクターから直接全ての指導を受けなければならないことを理解しています。

 １． 現在、中耳炎、外耳炎にかかっていますか？

 ２． いままでに耳の病気をしたことがありますか？

  また、難聴や体のバランスがとれないといった障害（めまいやふらつき）になったことがありますか？

 ３． 耳や副鼻腔の手術を受けたことがありますか？

 ４． 現在、風邪をひいていたり、鼻づまりがあったり、副鼻腔炎や気管支炎にかかっていますか？

 ５． 今までに呼吸器系の病気、重度の花粉症やアレルギー、肺の病気にかかったことはありますか？

 ６． 今までに気胸になったことがありますか？ また、胸部の手術を受けたことがありますか？

 ７． 現在、活動性の喘息がありますか？ また、肺気腫や結核になったことがありますか？

 ８． 現在、運動能力や精神面に影響が起こり得る薬を服用していますか？

 ９． 普段の行動に影響を与えるような健康上や精神上の問題がありますか？

 １０． 結腸（大腸）切除の手術を受けたことがありますか？

 １１． 心臓病や心臓発作の病歴がありますか？ また、心臓や血管系の手術をしたことがありますか？

 １２． 今までに高血圧症または狭心症になったことがありますか？ 現在、血圧の治療薬を服用していますか？

 １３． 出血が止まりにくい病気、あるいは他の血液病の病歴がありますか？

 １４． 糖尿病になったことがありますか？

 １５． 気を失うことがあったり、けいれんやてんかんの病歴がありますか？ これらの予防薬を服用していますか？

 １６． ケガ、骨折、手術などで、現在でも背中、腕や足に後遺症が残っていますか ?

 １７． 閉所恐怖症、開所恐怖症の病歴や、パニック発作になったことがありますか？

（　はい　・　いいえ　）

（　はい　・　いいえ　）

（　はい　・　いいえ　）

（　はい　・　いいえ　）

（　はい　・　いいえ　）

（　はい　・　いいえ　）

（　はい　・　いいえ　）

（　はい　・　いいえ　）

（　はい　・　いいえ　）

（　はい　・　いいえ　）

（　はい　・　いいえ　）

（　はい　・　いいえ　）

（　はい　・　いいえ　）

（　はい　・　いいえ　）

（　はい　・　いいえ　）

（　はい　・　いいえ　）

（　はい　・　いいえ　）

◆  この病歴書は、個人情報を守る為、目的以外での使用は致しません  ◆
主催／実施：アプリシエイト株式会社

体験ダイビング(スキューバ・ダイビング） Ｎo.2

上記の人は体験ダイビングに参加を申し込んでいます。

この書類は参加申込者の体調が体験ダイビングに適した状態であるかどうかをお尋ねしているものです。

□　体験ダイビングに不適格であると考えられるような、医学的障害は見受けられません。

□　体験ダイビングをする事は勧められません。

医師による診断　　※該当するものにチェックをして下さい

［所見］

［医師あるいは医師の法定代理人の署名］

医師記入欄

実施日 （西暦）　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

学校名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　　　組　　　　　　番

生年月日 （西暦）　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日　　年齢 [　　　　歳 ]　血液型 [　　　]

身長 [　　　　  ㎝ ]　体重 [                ㎏ ]　足のサイズ [                ㎝ ]　視力：0.1 以上ある [  はい  ・  いいえ  ]

参加者署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

親権者署名　　　　　　　　　　　　　　　　　※　㊞　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

※

※

体験ダイビング参加可否  所見書

例）特に不適格と見られるような所見はみられません。

見本

○○○○

沖縄第一○○○学校 2 3

○○○○ 4 20

○○○○ 4 20

10

6 1

○○○○

沖 縄 花 子

沖 縄 太 郎

155 50 24.0

12 25 ○○ A

沖縄第二耳鼻科
医師：金城次郎  印

※ 記入・署名・捺印が無い場合は、参加出来ません。（署名欄の日付は記入日になります）

◆  この病歴書は、個人情報を守る為、目的以外での使用は致しません  ◆
主催／実施：アプリシエイト株式会社
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ここに記入した情報は私の知る限りにおいて真実であり、正確であることを誓います。

★【はい】に○のある方は医師の診断が必要です！　※医師の所見が無い場合は参加できません。
★医師より診断を受け記入してもらってください。 ※診断書の添付は不要です。

※の署名・捺印が無い場合は、参加出来ません。（署名欄の日付は記入日になります） ※印は必須

実施日 （西暦）　　　　　　　年　　　　月　　　　日　（不明であれば記載不要）

学校名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　　　組　　　　　　番

生年月日 （西暦）　　　　　　　年　　　月　　　日　　年齢 [ 　　　　歳 ]　性別 [ 　　　]　血液型 [ 　　　]

身長 [　　　　  　㎝ ]　体重 [　　　　  　㎏ ]　足のサイズ [　　　　    　㎝ ]　　　　　　　　　　　　　 [  はい  ・  いいえ  ]

参加者署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

親権者署名　　　　　　　　　　　　　　　　　※　㊞　　　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

※

※

＜　病　歴　書　＞
◆あなたの現在の健康状態と過去の病歴に該当する項目に、お答えください。    ★【はい】に○のある方は医師の診断が必要です！

 1. 現在、耳の感染症にかかっている。　　　　　　　　　　
 2. 現在、副鼻腔炎や気管支炎を患っている。
 3. 現在、呼吸器系疾患を患っている。（喘息、肺気腫、結核）
 4. 現在、または過去に心臓病の既往歴があり定期的に通院している。（心臓血管系疾患、狭心症、心臓発作）
 5. 現在、出血が止まりにくい病気、またはその他の血液系の病気を患ったことがあり完治していない。
 6. 突然気を失うことや、痙攣を伴うてんかんなどの病気を患っていて完治していない。
 7. 過去にパニック発作を起こしたことがある。
 8. 現在、普段の生活において健康面や精神面へ影響を与えるような問題がある。
 9. 現在、体育の授業や水泳の授業を受ける事を医師に止められている。
 10. 現在、上記に列記した病気やそれ以外の病気に対する医師の処方による治療薬を服用している。

アプリシエイト  シュノーケリングコース参加申込書

◆良く読んでから署名してください。

【はい】にチェックがある場合のみ下記へ記入してください。

□　シュノーケリングコースに不適格であると考えられるような、
医学的障害は見受けられません。

□ シュノーケリングコースをする事は勧められません。

医師による診断　　※該当するものにチェックをして下さい

［所見］

［医師あるいは医師の法定代理人の署名］

上記の人はシュノーケリングコースに参加を申し込んでいます。この書類は参加申込者の
体調がシュノーケリングコースの参加に適した状態であるかどうかをお尋ねしているものです。

沖 縄 太 郎 

例）特に不適格と見られるような所見はみられません。

沖縄第二耳鼻科
医師：金城次郎  印

沖 縄 花 子

見本

○○○○
沖縄第一○○○学校 2 3

○○○○ 4 15

○○○○ 4 15

10

6 1

○○○○

沖 縄 花 子

沖 縄 太 郎

155 50 24.0

12 25 ○○ A女

私共（ 親権者名） ※　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　／ 私（ 参加される方のお名前） ※　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　は、
アプリシエイト株式会社が主催する「マリンスポーツ体験コース」へ参加するにあたり、提供されるマリンスポーツ体験についての説明を参加当日に受
け、内容を十分に理解したうえで参加することを承諾いたします。

私共（親権者及び参加者）は、マリンスポーツに参加させる／参加するにあたり、このマリンスポーツ体験が海やプールなどの水域で実施されることを
理解しており、したがって安全のために指導員の指示にしたがうことに同意いたします。

私共は、このマリンスポーツ体験がスポーツであり、参加するためには健康でなくてはならないことを知っています。特に、耳や呼吸器系及び循環器系
の障害はなく、今までの病歴に関してはすべて指導員に説明し、もし不明な点、指導員の指示があった場合には、参加者が医師の診断を受けることに同
意いたします。さらに、現在薬剤の服用はしていないこと、体調の良い健康な状態であることが参加する条件であることを知っています。

私共は、当コース開催エリア外で発生した事故、または参加者自身の危険行為により発生した事故、指導員の指示に従わず発生した事故等で仮に最悪の
事態などになっても、自分の責任であることを了解しています。

シュノーケルを含むメニューはこの一枚の提出でかまいません。（体験ダイビングは除く）
シュノーケリング ＋（ ドラゴンボート ／ マリンジェット ／ カヤック ）

（　はい　・　いいえ　）
（　はい　・　いいえ　）
（　はい　・　いいえ　）
（　はい　・　いいえ　）
（　はい　・　いいえ　）
（　はい　・　いいえ　）
（　はい　・　いいえ　）
（　はい　・　いいえ　）
（　はい　・　いいえ　）
（　はい　・　いいえ　）

◆  この病歴書は、個人情報を守る為、目的以外での使用は致しません  ◆
主催／実施：アプリシエイト株式会社

※視力が0.1以下の方で
　度付マスクを希望する

※不明の場合
　記載不要

ここに記入した情報は私の知る限りにおいて真実であり、正確であることを誓います。

※ 記入・署名・捺印が無い場合は、参加出来ません。（署名欄の日付は記入日になります）

実施日 （西暦）　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日　（不明であれば記載不要）

学校名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　　　組　　　　　　番

生年月日 （西暦）　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日　　年齢 [　　　　歳 ]　血液型 [　　　　]

身長 [　　　　  ㎝ ]　体重 [　　　　   ㎏ ]　足のサイズ [                ㎝ ]　視力：0.1 以上ある [  はい  ・  いいえ  ]

参加者署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

親権者署名　　　　　　　　　　　　　　　　　※　㊞　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

※

※

ご参加コース（体験ダイビング・シュノーケリングを含まないコース）
ドラゴンボート ／ マリンジェット  ／ カヤック ／ クラフト

アプリシエイト  コース参加同意書

◆良く読んでから署名してください。

○○○○

沖縄第一○○○学校 2 3

○○○○ 4 20

○○○○ 4 20

10

6 1

○○○○

沖 縄 花 子

沖 縄 太 郎

155 50 24.0

12 25 ○○ A

沖 縄 太 郎 沖 縄 花 子私共（ 親権者名） ※　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　／ 私（ 参加される方のお名前） ※　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　は、
アプリシエイト株式会社が主催する「マリン体験学習及びクラフト体験コース」へ参加するにあたり、提供される各コースの説明を受け、内容を十分に
理解したうえで参加することを承諾いたします。

私共（親権者及び参加者）は、マリン体験学習・クラフト体験に参加させる／参加するにあたり、このマリン体験学習・クラフト体験が海やプールなど
の水域や屋内の指定された場所で実施されることを理解しており、したがって安全のために指導員の指示にしたがうことに同意いたします。

私共は、マリンスポーツ及びクラフト体験参加させる／参加するにあたり、当コース開催エリア外で発生した事故、または参加者自身の危険行為により
発生した事故、指導員の指示に従わず発生した事故等で仮に最悪の事態などになっても、自分の責任であることを了解しています。

◆  この病歴書は、個人情報を守る為、目的以外での使用は致しません  ◆
主催／実施：アプリシエイト株式会社

参加申込書
ご記入にあたっての注意事項

シュノーケリング、ダイビングを含む
コースに参加する方は、参加申込書に、
参加者本人、保護者の署名、押印が必
要です。
病歴記入欄ですべての項目が「いいえ」
の場合は問題なく提出いただけます
が、ひとつでも「はい」に該当する場
合は、医師による診断と所見が必要に
なりますのでご注意ください。
参加申込書、ならびに参加同意書は開
催日の１カ月前までには提出してく
ださい。
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会 社 概 要
私ども、アプリシエイト株式会社は、珊瑚礁の海が広がる豊かな環境のなか、

マリンスポーツを通して自然とふれあい、驚き、喜び、感動していただけることを願っています。
そしてその体験は自然の偉大さに気づき、環境を守ることの意味を考え、自然への探求心を育むことに繋がると確信しています。

なぜなら学校という空間を離れ、自然から学ぶことがいかに大切なのかを私どもが日々実感しているからです。
修学旅行で訪れる生徒さんたちの学びをちょっとだけお手伝いさせていただきたい。

それがアプリシエイト株式会社の思いです。

社名の『appreciate』とは英語で“感謝”を意味しています。偉大な自然に「感謝」、すべての方に「感謝」、すべてのものに「感謝」。その気持ちを込めて名付けました。

	 会社名	 アプリシエイト株式会社
	 本社所在地	 〒904-0402
		  沖縄県国頭郡恩納村字安富祖１８７番地
		  TEL： 098-967-7777　 FAX： 098-967-7775
		  E-mail： info＠appreciate8.co.jp
	 事業内容	 １.修学旅行マリン体験の企画・実施・運営の事業
		  ２.ビーチ管理及びマリンスポーツの運営
	 設立	 2013年２月
	 資本金	 3,000,000円
	 代表者	 新垣　尚哉
	 取引銀行	 沖縄銀行／沖縄海邦銀行
	 決算期	 12月末
	 店舗	 アプリシエイト/PIASS（ピアス）
		  ホテルみゆきビーチ内／みゆきハマバルリゾート内
		  E-mail： piass@appreciate8.co.jp
	 予約センター	 住所／TEL／FAX　等本社と同じ
		  予約センター専用 E-mail： syuryo-yoyaku@appreciate8.co.jp



［予約センター］

TEL:098-967-7777
FAX:098-967-7775

E-mail：syuryo-yoyaku@appreciate8.co.jp
202502


