
参加同意書 
 

 

公益社団法人日本空手協会  
総本部道場 殿  
  

 
私は公益社団法人日本空手協会(以下 JKA という)総本部道場の講習に参加するに際して、

以下の事項について同意いたします。  

  

1. JKA 総本部は疾病、傷病、事故に対し応急処置を除いて一切の責任を負いません。ただ

し、JKA 総本部が契約する東京海上日動火災保険株式会社の傷害保険（レクリエーショ

ン保険）により、参加者に重大な過失がない場合に限り、事故による死亡・後遺障害に

対して 310 万円が保証されます（保険料 1 日 102 円は受講料に含まれます）。怪我で通

院または入院した場合には、上記保険会社との契約内容と同等の保険金額（通院保険金 

1,300 円/日、入院保険金 2,000 円/日）を見舞金として空手協会からお支払いします。 

 

2. 参加者は各自、事前に医師による健康診断を受け、自己の責任において健康状態を確認

しておいてください。  

  

3. JKA 総本部は、盗難・紛失等に際し、責任を負いません。  

  

4. 参加者は、担当指導員の指示に従い、また注意事項やマナーを守って下さい。もし、従

わない場合は受講を中止し、指導員より退館を指示することがあります。その際、支払

済みの受講料の返金はいたしません。  

    

5. 地震・風水害・荒天候の天災、事件・事故等による中止の場合、受講料の返金はいたし

ません。  

  

6. 参加者は上記項目を承諾した上で、JKA 本部道場での受講に申し込むこととします。  

 

 

 

  

西暦      年  月  日  

 

 

氏名                     あ 


