空母ジョージ・ワシントン

ファミリー＆ゲスト１日クルーズ
スポンサー（責任者）の階級・氏名 : ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿部署 / 分隊: ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
階級・部署名 / 分隊 FFDC 代表: ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
    緊急医療と歯科治療の賠償責任免除 及び同意書
＊クルーズに参加する方（家族・友人のすべて）は、全員この用紙を記入すること
注意:  これは責任免除の書類です。施行されたときには、本人、もしくは未成年の子供、もしくは本人が責任者となるゲストが空母ジョージ・ワシントンに乗船中の怪我や器物損壊、所有物紛失などが生じた場合、米国政府、国防省、米海軍、第七艦隊、第70任務部隊、第五空母打撃群、第15駆逐隊、空母ジョージ・ワシントン、全ての士官、乗組員、従業員、代理業者、承諾を得たその他の代理業者・団体・あるいは部隊は、その全ての責任から免除される法的執行力をもつ書類となります。注意深くこの書類を読んで、起こりうる全ての可能性とリスクについて考慮した上でこの同意書に署名して下さい。未成年の子供あるいは、本人が責任者となるゲストがファミリー＆ゲスト１日クルーズに参加することを希望される場合には、この書類に添付されている乗船許可書も記入して下さい。
私、あるいは私の子供、あるいは私が責任を持つゲストの＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿が２０11年8月に空母ジョージ・ワシントンに乗客として乗船します。乗船の目的は、「ファミリー＆ゲスト１日クルーズ」として知られる行事に自分から任意のもと参加することです。この行事への参加は、ファミリー＆ゲスト１日クルーズに関連する付帯リスクの情報を与えられ、その全てを考慮し、厳密には私の任意のもと、承知した上で、故意に、自由意志のもとに参加するものであることをここに、確認致します。
空母ジョージ・ワシントン内は工事作業環境にあるため、乗船中に怪我をする危険性が高く、艦船が海上に出ている時には特に怪我のリスクが高まります。私は、特にそして明白に、私、もしくは、私の子供、または、私が責任を負うゲストがファミリー＆ゲスト１日クルーズのために空母ジョージ・ワシントンに乗船することを要請します。私、または、私の子供、または、私が責任を負うゲストがファミリー＆ゲスト１日クルーズに参加する許可を考慮して、米国政府、国防省、米海軍、第七艦隊、第70任務部隊、第五空母打撃群、第15駆逐隊、空母ジョージ・ワシントン、全ての士官、乗組員、従業員、代理業者、承諾を得たその他の代理業者・団体・あるいは部隊に対して、私はここに、承知した上で、故意に、任意のもと、永遠に、死亡、怪我、そしていかなる損害や破損、私の、または私の子供の、あるいは私が責任を負うゲストの所有物の損失から生じるいかなるクレームや行動、あるいは行動の原因の責任を免除します。
この認識と意図的な免除は、他のすべての作業中の事故だけでなく、空母乗船中や後日に生じるいかなる行動の原因やクレームをも含んでいます。この免除と免責は、私の相続人、代理人、執行者、遺産管理人、個人的な代理人に対して法的に拘束します。
空母に乗船中、医師や歯科医の専門的な判断のもと、全ての起こりうる緊急医療あるいは、歯科治療が必要になったときに、私は、ここに、明白に、任意のもと、その治療を受けることに同意します。
＊　緊急治療が、唯一、許可される治療です。慢性あるいは初期の医学的問題を抱えるゲストは、空母に乗船中、受けられる治療・処置に制限があることを理解する必要があります。許可された緊急医療あるいは、歯科治療に加え、最終的な治療を受けるための施設への移動が必要になるかもしれません。そのような医療処置や歯科治療を受けた方で、米国政府医療受給有資格者でない方は、米国政府へ治療費を返金する義務があります。
署名日：２０11年 _______月＿＿＿日
氏名：  _______________________________　署名：___________________________________

                ファミリー・ゲスト１日クルーズ参加者（成人、未成年者の両親もしくは保護者）
乗船許可（未成年者用）
私は、ここに、＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿（年齢＿＿）が、横須賀において空母ジョージ・ワシントンの乗船下船をすることを許可します。  

署名:  _______________________＿＿＿＿＿＿＿   署名日:  ＿＿＿＿＿＿＿＿＿
               父/母/保護者
＊ここに記載される個人情報は、公式目的にのみ使用されます。－いかなる悪用、無許可公開は民事および刑事上の罰則の対象になる場合もあります。

　登録・緊急情報

ファミリー＆ゲスト１日クルーズ参加者は以下について必ず記入して下さい。

氏名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿　男・女：＿＿＿＿＿＿＿　　年齢：＿＿＿＿
住所：________________________________________________________＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿


電話番号：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
メール・アドレス：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
スポンサー（責任者）氏名：_＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿　　　階級・職種：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
スポンサー（責任者）の社会保障番号（下４ケタ）：＿＿＿＿＿＿＿＿＿

所属部隊・部門：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿　部署：_＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

艦内部署電話番号：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
緊急時連絡先
第一緊急連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　
第二緊急連絡先

氏名：___＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
氏名：__＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
電話：___＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
電話：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
クルーズ全参加者の安全のため、以下のことを確認して下さい。

署名者である私は、私（あるいは上記の私の保護下にある未成年者）が以下の健康状態や病状にないことを確認します。冠状動脈性心臓病の症状、ペースメーカー、過去6ヶ月以内の心臓発作、抗凝血剤投薬（ヘパリン、エノキサバリンナトリウム注, ワルファリン、またはクマディン）、てんかん、あるいは発作性疾患、活動性結核、肝炎、水疱瘡、その他の伝染病、重度の関節炎、拘束型気道病、酸素補給を必要とする慢性的肺病、移動に歩行器、松葉杖、杖、車椅子やギプス（足、腕など）を必要とする、階段・はしごの昇降に困難を伴う、正常歩行あるいは昇降能力がない。

また、私（あるいは上記の私の保護下にある未成年者）はともに妊娠しておらず、緊急時に艦上を移動するのに十分な機動性、体力を有することを表明します。

私（あるいは上記の私の保護下にある未成年者）は以下の事項を理解し従います：　インスリン依存の糖尿病患者は通常食、およびインスリン計画を続けること。必要とする薬すべてを携帯すること。艦の常備薬は利用できない。船酔いしやすい人は朝、乗艦前に薬を飲むこと。予備の薬を持参すること。熱中症や熱射病の経験のある人は大量の水を乗艦前後に飲むこと。
私の健康状態や病状が自身や他の人を危険にさらすことなくクルーズに参加できるか疑問がある場合には、医務科代表ワタマンさんに連絡し、回答と許可をもらいます。familycruisemedical@cvn73.navy.mil
私は上記の健康状態、および病状に関わる制限を読み、理解しました。

署名日：_＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
氏名：_＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
署名：___________________＿＿＿＿＿＿＿＿＿

ファミリー＆ゲスト１日クルーズの成人参加者、および未成年参加者の親または保護者

＊ここに記載される個人情報は、公式目的にのみ使用されます。－いかなる悪用、無許可公開は民事および刑事上の罰則の対象になる場合もあります。
フレンズ＆ファミリー１日クルーズ参加者への法的注意事項

空母ジョージ・ワシントン乗組員へ：

自分の子供以外の未成年をファミリー＆ゲスト１日クルーズに同行させる場合は、

その両親もしくは法的な保護者に「医療行為の許可をする委任状」を作成して頂く必要があります。最寄の法律事務所に連絡して、それに準ずる書類を取得して下さい。書類は民間公証人がいる銀行や（両親や保護者が軍の法律援助を受けられる場合は）軍法律援助事務所などで公証してもらうことができます。

当該委任状を適切に公証して、ファミリー・ゲスト１日クルーズ委員会に8月 20 日までに提出して下さい。

添付の委任状を作成し、必ず締切日までに提出して下さい。当方は書類の記載漏れ、締切日以降の提出には責任を負いません。

締切日を厳守し、クルーズ当日前までに委任状を提出することは極めて大切なことです。空母ジョージ・ワシントンの法務部では、米軍から法的補助を受ける資格がない方には委任状を公証することが出来ませんので、必ず他機関で公証書類を準備して下さい。

