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此聲明之目的在告知您浮潜和水肺潜水之既定安全潜水規範。 這些規範的編輯乃是供您作檢查與確認之用， 旨在提
高您對潜水的安心與安全。 您必須在此聲明書上簽名， 以證明您瞭解這些安全潜水規範。 在簽名之前， 請先閱讀幷討
論此聲明書之內容。 如果您尚未成年， 同時也必須請您的家長或監護人在此聲明書上簽名。

本人 ______________________________________________________， 瞭解身爲一位潜水員， 我應該：

1. 維持適合潜水的良好心理與生理狀態。 潜水時， 避免受到酒精和危險藥物的作用影響。 保持潜水技巧的熟練， 在停
滯潜水一段時間後， 要透過進階教育以及在有控制的情况下複習潜水技巧的方式盡力提升技巧， 幷且參閱我的課
程相關材料保持重要信息的更新和瞭解。

2. 熟悉我所要去的潜點。 如果不熟悉， 就要從備有相關知識的當地來源取得正式的潜點介紹。 如果潜水狀况比我
經歷的差， 就延後潜水或是選擇另一處狀况較佳的備用潜點。 只從事符合我的訓練和經驗範圍之內的潜水活動。 
不要從事洞穴潜水或技術潜水， 除非受過專門的訓練。

3. 使用自己熟悉的完整、 維修良好而可靠的裝備； 在每次潜水前， 要檢查裝備是否合身以及功能是否正常。 在進行
水 肺潜水時， 一定要穿戴浮力控制裝置， 低壓控制充氣系統， 氣體壓力錶和備用氣源以及潜水計劃/監視裝置 （潜
水電 腦表， RDP/潜水計劃表 — 任何一種你已經被培訓過如何使用的）。 拒絕讓不合格的潜水員使用我的裝備。

4. 仔細聽取潜水簡介和指示， 幷尊重督導潜水活動的人士所提出的建言。 要知道在參加專長潜水活動、 在其他地區
潜水， 以及6個月以上沒有潜水再回來潜水等情况， 都需要作額外的訓練。

5. 每一次潜水全程都要嚴守潜伴制度。計劃潜水 — 包括失散時如何重聚的聯絡程序以及緊急程序 — 和潜伴之間。

6. 精通制定潜水計劃 （使用潜水電腦表或潜水計劃表）。 所作的潜水都要是免减壓潜水， 幷且預留安全餘地。 具備在 
水底監測深度和時間的意識。 最大潜水深度不超過我的訓練和經驗等級和範圍。 上升速度不得超過每分鐘 18 公
尺／60 英呎。 做一位安全 （SAFE） 的潜水員 — 每次潜水都要緩慢上升 （Slowly Ascend From Every dive）。 安全
停留是 另一個預防措施， 通常在 5 公尺／ 15 英呎處停留 3 分鐘或以上。

7.  維持適當的浮力控制。 在水面將配重調整成中性浮力， 這時的浮力控制裝置內沒有空氣。 在水底時要維持中性浮力。 
水面游泳和休息時要能浮起。 將配重周邊的障礙清除， 以便拆卸容易以及在潜水遭遇危難時可以建立浮力。 佩戴
至少一個水面信號裝置 （比如信號棒， 哨子， 鏡子）。

8. 潜水時要正確呼吸。 在使用壓縮空氣呼吸時， 絕對不要憋住呼吸或是跳躍式的呼吸， 在憋氣潜水時 （浮潜） 要避免
過分過度換氣。 在水中和水底時避免過度疲累， 幷且要在自己的極限內潜水。

9. 只要可行時， 都要使用船隻、 浮具、 或是其他水面支撑台。

10. 知道幷遵守當地潜水法律和規定， 包括對于漁獵和潜水旗的法律規定。

本人瞭解這些既定規範之重要性與目的。 我明白這是爲我的安全與健康著想， 也明白潜水時如沒有遵守這些規範， 
可能導致自身的危險。 

（請以正楷填上姓名）

在簽名前，請仔細閱讀。 

標準安全潜水實務瞭解聲明書

參加者簽名

家長／監護人簽名（如適用）

日期（日／月／年）

日期（日／月／年）

Product No. 10060C  (Rev. 04/19) Version 2.01 © PADI 2015
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免除責任/風險承擔/非代理機構確認書 

繼續教育行政文件

此聲明之目的在告知您浮潜和水肺潜水之既定安全潜水規範。 
這些規範的編輯乃是供您作檢查與確認之用，旨在提高您對潜
水的舒適與安全。 您必須在此聲明書上簽名，以證明您瞭解
這些安全潜水規範。 在簽名之前，請先閱讀幷討論此聲明書
之內容。 如果您尚未成年，同時也必須請您的家長或監護人
在此聲明書上簽名。

本人，_____________________________________________，
瞭解身爲一位潜水員，我應該：

1.  維持適合潛水的良好心理與生理狀態。 潛水時，避免受到
酒精和危險藥物的作用影響。 保持潛水技巧的熟練，在停
滯潛水一段時間後，要透過進階教育以及在有控制的情況
下複習潛水技巧的方式，盡力提升技巧，並且要參考課程
教材和複習重要的知識。

2.  熟悉我所要去的潛點。 如果不熟悉，就要從備有相關知識
的當地來源取得正式的潛點介紹。 如果潛水環境和狀況比
我曾經經歷的差，就延後潛水或是選擇另一處狀況較佳的
備用潛點。 只從事符合我的訓練和經驗範圍之內的潛水活
動。 不要從事洞穴潛水，除非受過專門的訓練。

3.  使用自己熟悉的完整、維修良好而可靠的裝備；在每次
潛水前，要檢查裝備是否合身以及功能是否正常。 在進
行水 肺潜水時，一定要穿戴浮力控制裝置，低壓控制充
氣系統，氣體壓力錶和備用氣源以及潜水計劃/監視裝置  
(潜水電 腦表，RDP/潜水計劃表—任何一種你已經被培訓
過如何使用的)。 拒絕讓非潛水員使用我的裝備。

4.  仔細聽取潜水簡介和指示，幷尊重督導潜水活動的人士所
提出的建言。 要知道在參加專長潜水活動、在其他地區潜
水，以及6個月以上沒有潜水再回來潜水等情况，都需要
作額外的訓練。

5.  每一次潛水全程都要嚴守潛伴制度。 計劃潜水 — 包括失
散時如何重聚的聯絡程序以及緊急程序 — 和潜伴之間。

6.  熟練掌握潛水計畫（無論使用潛水電腦錶或潛水計畫表）。 
所有潛水都要是免減壓潛水，並且預留安全餘地。 備有工
具在水底監測深度和時間。 最大潛水深度不超過我的訓練
和經驗等級和範圍。 上升速度不得超過每分鐘18公尺/60英
呎。 做一位安全 (SAFE) 的潛水員 – 每次潛水都要緩慢上升 
(Slowly Ascend From Every dive) 為了謹慎起見，在要大約
5公尺/15英呎的深度，執行三分鐘以上的安全停留。

7.   維持適當的浮力控制。 在水面將配重調整成中性浮力，這時
的浮力控制裝置內沒有空氣。 在水底時要維持中性浮力。 
水面游泳和休息時要能漂浮。 將配重周邊的障礙清除，以便
脫卸容易以及在潛水遭遇緊急狀況時可以建立浮力。 攜帶至
少一項水面信號裝置（例如充氣浮力棒、哨子或鏡子）。

8.  潜水時要正確呼吸。 在使用壓縮空氣呼吸時，絕對不要憋
住呼吸或是跳躍式的呼吸，在憋氣潜水時（浮潜）要避免
過分過度換氣。 在水中和水底時避免過度疲累，幷且要在
自己的極限內潜水。

9.  只要可行時，都要使用船隻、浮具、或是其他水面支撑台。

10.  知道並遵守當地潛水法律和規定， 包括對於漁獵和潛水旗
的法律規定。我已閱讀上述聲明，我的所有疑慮和問題都
已經得到滿意的回覆。 

 本人瞭解這些既定規範之重要性與目的。 我明白這是爲我的
安全與健康著想， 也明白潜水時如沒有遵守這些規範， 可能
導致自身的危險。 

參與者姓名

非代理機構聲明及確認同意書
本人了解並同意 PADI 會員（以下稱「會員」），包括 __________________________________________________ 以及/或與本活動相關
之 PADI 個人教練和潛水長，已獲授權使用 PADI 多種商標及執行 PADI 的訓練課程，但上述對象非 PADI AMERICAS, INC. 及其母公司、
子公司或聯營公司（以下稱「 PADI 」）之代理機構、雇員或加盟商。 本人亦瞭解會員的商業活動爲獨立進行，不爲 PADI 擁有或操作，
雖然 PADI 潜水員訓練課程之標準由 PADI 所建立，但會員的商業活動營運、日常 PADI 課程的執行以及會員及其員工對潜水學員的督
導，PADI 不負相關責任也無權控制。 人了解並代表本人、本人之繼承人與本人之財產同意若本人由於參加本活動而受傷或死亡，對於 
 
________________________________________________ 以及/或與本活動相關之 PADI 個人教練和潛水長於事件發生時的作為、無為或
疏忽，無論本人或本人之財產皆不得追溯 PADI 之相關責任。

潜店/度假村

潜店/度假村

Product No. 10038C  (Rev. 02/22)  Version 2.0 © PADI 2022

注意：請同時附上已完成的潛水員醫療健康聲明 (產品編號：10346)



免除責任/風險承擔/非代理機構確認書 

繼續教育行政文件續
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責任免除暨風險承擔協議書
本人， ____________________________________________，
借此申明本人知道浮潜和水肺潜水具有可能導致重大傷害、
甚至死亡的危險。 此外，本人瞭解使用壓縮空氣潜水可能導
致若干固有之風險，其中包括但不限于减壓病、空氣栓塞或
是其他高壓傷害等需 要送入再壓艙治療的病症。 本人亦瞭解，
訓練和取得證書所必要的開放水域之行程，可能會在時間或
距離或二者皆遠離上述再壓艙之地點進行。 即使潜點附近可
能缺乏再壓艙或醫療設施，本人仍選擇參加此活動。

 本人了解本責任免除和風險承擔協議 (協議) 特此涵蓋並
適用於我選擇參加的所有潛水員培訓活動和課程。 這些活
動和課程可能包括但不限於高海拔潛水、船潛、洞窟潛水、
AWARE、深潛、高氧潛水、攝影/攝像潛水、潛水員推進器 
DPV、放流潛水、乾衣潛水、冰潛、多層深度潛水、 夜潛、
頂尖中性浮力、搜索和尋回、循環呼吸器潛水、水底自然觀
察家、水底導航、沉船潛水、探險潛水員、救援潛水員和其
他特殊專長專業（以下簡稱「課程/活動」）。 

 我理解並同意我的教練、潛水長、提供課程/活動的設施
機構。

_________________________________，PADI Americas, Inc. 
及其聯營公司、子公司、雇員、主管、代理人、加盟商或受
讓人（以下統稱為「豁免方」）在由於本人參加此活動或由
於豁免方主動或被動之疏忽行為而使本人受傷、死亡或遭受
損失的情況下，皆無須對本人、本人家屬、財產、繼承人或
受讓人負任何法律責任。 

 為獲准參加本課程/活動，本人願承擔與上述課程/活動有
關之所有風險，及本人在參加本課程/活動時，包括但不限於
學科活動、平靜水域活動或開放水域活動，可能發生之所有
風險，無論該類風險為可預見或不可預見。 本人免除上述課
程/活動和豁免方，因本人報名參加本課程/活動而被本人、本

人家人、繼承人或受讓人要求索賠和提起訴訟之責任，包括
在課程/活動期間或本人取得證書後所發生之索賠責任。

 我了解本人過去或現在的醫療狀況可能對我參與的課程
/活動產生禁忌或不利的影響。 我聲明我的精神和身體都適
合潛水，並且我目前沒有受酒精的影響，我也沒有受到任何
禁止潛水的藥物的影響。 如果我正在服用藥物，我聲明我
已經看過醫生並獲得醫生批准可以在藥物的影響下潛水。 
我確認，我有責任在我參與課程/活動期間隨時通知我的教
練我的健康狀況發生的任何和所有變化，並同意為我未能這
樣做而承擔責任。 

 本人幷瞭解浮潜和水肺潜水是劇烈的體能活動，本人將在
課程中盡力，若本人因心臟病發、恐慌、過度換氣等受到傷
害，本人願明確承擔上述傷害之風險。同樣地，本人將不保
留幷且放弃追訴上列個人或公司責任之權力。 

 我進一步聲明，我已達到法定年齡並有法律能力簽署本責
任免除和風險承擔協議書，或我已獲得父母或監護人的書面
同意。 本人瞭解文中之條款具法律合約效力，而非僅爲叙述
性，本人乃出于自由行動幷在瞭解本人已放弃本人之合法權
力的情况下，簽署此文件。 本人更了解，若本協議書中有任
何條款被發現為無法執行或不具效力，則本條款得分離於本
協議書之外。 本協議書中的其餘條款將被視作該無法執行之
條款從未包含於本協議書中。

 我在此聲明並同意，本協議將在我簽署之日起一年內對與
我參與的課程/活動相關的所有行為有效。

 本人了解並同意本人不僅放棄起訴豁免方的權利，也放棄
本人之繼承人、受讓人、受益人若因本人死亡而起訴豁免方
的權利。 本人亦聲明本人可代表本人之繼承人、受讓人、受
益人表示同意，因此上述對象將不得要求賠償。

參與者姓名

潜店/度假村

本人 ___________________________________________________________ 已填寫附屬的潛水員醫療健康聲明 (10346)，並且我確認在我
參與水肺潛水課程/活動期間，我有責任在任何時間通知我的教練，關於我的病史的任何和所有變化。 我同意對未能披露任何現有或過
去的健康狀況或其任何變化的遺漏，我將承擔全部責任。 

本人，_________________________________________________________________ 藉此文件以豁免和免除我的教練，潛水長，和提供本人教學的
機構設施，以及 PADI AMERICAS, INC. 及上述所定義之相關實體，因任何原因所造成之人身傷害、財物損失或不當身故之所有義務和責
任，包括但不限定於豁免方主動或被動之疏忽行為。 

我已充分了解本非機構風險披露及認可協議、責任免除暨風險承擔協議、潛水員健康醫療聲明和標準安全潛水實務了解聲明的內容，
並在代表我本人和我的繼承人簽署之前閱讀了這些聲明。

_________________________________________________________________________________________  __________________________
 參加者簽名 日期 (日 / 月 / 年)

________________________________________________________________________________________   __________________________
 家長或監護人簽名 (如適用) 日期 (日 / 月 / 年)

參與者姓名

參與者姓名



Diver Medical | Participant Questionnaire

Directions

Participant Signature

Recreational scuba diving and freediving requires good physical and mental health. There are a few medical conditions which can 
be hazardous while diving, listed below. Those who have, or are predisposed to, any of these conditions, should be evaluated by a 
physician. This Diver Medical Participant Questionnaire provides a basis to determine if you should seek out that evaluation. If you 
have any concerns about your diving fitness not represented on this form, consult with your physician before diving. If you are feeling 
ill, avoid diving. If you think you may have a contagious disease, protect yourself and others by not participating in dive training and/
or dive activities. References to “diving” on this form encompass both recreational scuba diving and freediving. This form is principally 
designed as an initial medical screen for new divers, but is also appropriate for divers taking continuing education. For your safety, 
and that of others who may dive with you, answer all questions honestly.

If you answered NO to all 10 questions above, a medical evaluation is not required. Please read and agree to the participant statement 
below by signing and dating it.
Participant Statement: I have answered all questions honestly, and understand that I accept responsibility for any consequences 
resulting from any questions I may have answered inaccurately or for my failure to disclose any existing or past health conditions.

* If you answered YES to questions 3, 5 or 10 above OR to any of the questions on page 2, please read and agree to the
statement above by signing and dating it AND take all three pages of this form (Participant Questionnaire and the
Physician’s Evaluation Form) to your physician for a medical evaluation. Participation in a diving course requires your 
physician’s approval.

Complete this questionnaire as a prerequisite to a recreational scuba diving or freediving course. 
Note to women:  If you are pregnant, or attempting to become pregnant, do not dive.

1 of 3 © 2020

1 I have had problems with my lungs, breathing, heart and/or blood affecting my normal physical or mental performance. Go to 
box A

2 I am over 45 years of age. Go to 
box B

3 I struggle to perform moderate exercise (for example, walk 1.6 kilometer/one mile in 14 minutes or swim 200 meters/yards without resting), OR 
I have been unable to participate in a normal physical activity due to fitness or health reasons within the past 12 months.

4 I have had problems with my eyes, ears, or nasal passages/sinuses. Go to 
box C

5 I have had surgery within the last 12 months, OR I have ongoing problems related to past surgery.

6 I have lost consciousness, had migraine headaches, seizures, stroke, significant head injury, or suffer from persistent neurologic 
injury or disease. Go to 

box D

7
I am currently undergoing treatment (or have required treatment within the last five years) for psychological problems, personality 
disorder, panic attacks, or an addiction to drugs or alcohol; or, I have been diagnosed with a learning or developmental 
disability.

Go to 
box E

8 I have had back problems, hernia, ulcers, or diabetes. Go to 
box F

9 I have had stomach or intestine problems, including recent diarrhea. Go to 
box G

10 I am taking prescription medications (with the exception of birth control or or anti-malarial drugs other than mefloquine (Lariam).

     Yes      

     Yes     *

     Yes     *

     Yes     *

 Yes            

     Yes      

     Yes      

     Yes      

     Yes      

     No

     No

     No

     No

     No

     No

     No

     No

     No

     No

Participant Signature (or, if a minor, participant‘s parent/guardian signature required.

Participant Name (Print) Birthdate (dd/mm/yyyy)

Facility Name (Print)

Date (dd/mm/yyyy)

Instructor Name (Print)

     Yes      

Version date: 2022-02-01



Diver Medical  | Participant Questionnaire Continued

(Print) Date (dd/mm/yyyy)

Participant Name Birthdate

BOX A – I HAVE/HAVE HAD:

Chest surgery, heart surgery, heart valve surgery, an implantable medical device (eg, stent, pacemaker, neurostimulator), pneumothorax, 
and/or chronic lung disease.

Asthma, wheezing, severe allergies, hay fever or congested airways within the last 12 months that limits my physical activity/exercise.

A problem or illness involving my heart such as: angina, chest pain on exertion, heart failure, immersion pulmonary edema, heart attack or stroke, 
OR am taking medication for any heart condition.

Recurrent bronchitis and currently coughing within the past 12 months, OR have been diagnosed with emphysema.

Symptoms affecting my lungs, breathing, heart and/or blood in the last 30 days that impair my physical or mental performance.

BOX D – I HAVE/HAVE HAD:

Head injury with loss of consciousness within the past 5 years.

Persistent neurologic injury or disease.

Recurring migraine headaches within the past 12 months, or take medications to prevent them.

Blackouts or fainting (full/partial loss of consciousness) within the last 5 years.

Epilepsy, seizures, or convulsions, OR take medications to prevent them.

BOX F – I HAVE/HAVE HAD:

Recurrent back problems in the last 6 months that limit my everyday activity.

Back or spinal surgery within the last 12 months.

Diabetes, either drug or diet controlled, OR gestational diabetes within the last 12 months.

An uncorrected hernia that limits my physical abilities.

Active or untreated ulcers, problem wounds, or ulcer surgery within the last 6 months.

BOX G – I HAVE HAD:

Ostomy surgery and do not have medical clearance to swim or engage in physical activity.

Dehydration requiring medical intervention within the last 7 days.

Active or untreated stomach or intestinal ulcers or ulcer surgery within the last 6 months.

Frequent heartburn, regurgitation, or gastroesophageal reflux disease (GERD).

Active or uncontrolled ulcerative colitis or Crohn’s disease.

Bariatric surgery within the last 12 months.

BOX B – I AM OVER 45 YEARS OF AGE AND:

I currently smoke or inhale nicotine by other means.

I have a high cholesterol level.

I have high blood pressure.

I have had a close blood relative die suddenly or of cardiac disease or stroke before the age of 50, OR have a family history of heart disease 
before age 50 (including abnormal heart rhythms, coronary artery disease or cardiomyopathy).

BOX C – I HAVE/HAVE HAD:

Sinus surgery within the last 6 months.

Ear disease or ear surgery, hearing loss, or problems with balance.

Recurrent sinusitis within the past 12 months.

Eye surgery within the past 3 months.

BOX E – I HAVE/HAVE HAD:

Behavioral health, mental or psychological problems requiring medical/psychiatric treatment.

Major depression, suicidal ideation, panic attacks, uncontrolled bipolar disorder requiring medication/psychiatric treatment.

Been diagnosed with a mental health condition or a learning/developmental disorder that requires ongoing care or special accommodation. 

An addiction to drugs or alcohol requiring treatment within the last 5 years.
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