
妊婦 / 患者 / 高齢者 乗船同意書 

 

私は下関⇔釜山を運航する関釜フェリー㈱に乗船することにおいて、次の事項を十分に了承し、

乗船することを確認いたします。 

 

① 下関⇔釜山航路は、12時間程度の間、陸地から離れた海上を航海しており、気象状態により、

船体がひどく揺れ振動を伴い、身体に悪影響を及ぼすことがあります。 

 

②  本船には医療従事者が乗船しておらず、医療器具および医薬品も常備されていない為（法

的免除）緊急に医師の診察や介助を必要とする場合であっても、行政機関への救助要請を通

し医療機関に搬送となるため、航海中は診察や治療を受けるまでに相当な時間を要します。 

 

上記事項を十分に確認し、これにより次項に同意します。 

 

□ 貴社の運送約款および規則の適用を受けることとなり、その運送約款および規則以外の事項

に対し、貴社に一切責任を問わないことに同意いたします。 

 

□ 船舶への乗船が適するかどうかを判断するために、貴社が必要とする情報を医師が貴社へ提

供することに同意します。 

 

□ これに伴い、その情報に関する医師の職業上の守秘義務を免除するとともに、同医師に関わ

る費用（診断書取得費）は私の負担とすることに同意します。 

 

乗船者氏名 
 

性別 
男性  

女性 
年齢  

住所および連絡先 
〒 

(TEL：                      )  

下関発 
20    年   月    日 

HAMAYUU / SEONG HEE 
釜山発 

20    年   月   日 

HAMAYUU / SEONG HEE 

同伴乗客連絡先 
 

（該当乗客との関係：        ） 

非常時の緊急連絡先 

（関係：     ） 

氏 名： 

(TEL：                      )  

医療機関名 
(TEL：                      )  

担当

医師 

 

船舶非常時の支援 要  ・  不要 備考 
 

 

 

年   月   日 ご署名：         （印） 

HAMAYUU / SEONG HEE     船長名：         （印） 


