
医師による評価シート 

参加者名                 生年月日          

 

上記の者は、パラセーリングに参加することに適しているかどうか、先生の意見を求めてい

ます。 

 

・パラセーリングは小型の船で行い常に揺れが伴います。 

・乗船時は着席の状態ですが、パラセーリングを行う際は揺れを伴う船上を 

ご自身で歩いて移動して頂きます。 

・乗船時は波の影響で船が海面を叩くような動きをすることがあります。 

・着席している身体が一度浮き座席に落下する様な衝撃や、下から突き上げるような衝撃を

伴うことがあります。 

・パラセーリングは海面に着水する場合がございます。 

・開催場所付近の海面水温は 21℃～31℃ほどになると考えられます。 

・開催ポイントから港までは 30 分から 1 時間ほどかかります。 

 

評価結果 

☐参加することに同意します。‐パラセーリングの参加に適さないと考えられる状態

はありませんでした。 

☐参加することに同意しません。‐パラセーリングの参加に適さないと考えられる状

態がありました。 

 

医師のサイン                 日付              

 

医師氏名                専門                 

 

クリニック/病院名                               

 

住所                                      

 

電話番号                 Eメール               


