
医師による評価シート 

 

参加者名                 生年月日                 

 

上記の者は、ホエールウォッチングツアー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。  

 

・ホエールウォッチングは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、ホエールウォッチ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や、体が横に大きく振られる動きをするこ

とがあります。  

・着席している際波の影響により下から突き上げるような衝撃を 伴うことがあります。  

・ツアー中は雨や波を被ることにより身体が濡れる場合があります。 

・ツアー時間は 3 時間～3 時間半ほど所要時間がかかり、ツアー中は船から降りることはあ

りません。 

・緊急で帰港しなければならない場合でも海域が遠い場合は港まで 2 時間ほどかかる場合

があります。 

 

 

評価結果 

☐参加することに同意します。‐ツアー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。‐ツアー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               

医師指名                      専門               

クリニック/病院名                                 

 住所                                        

電話番号                E メール                  


