
インストラクター・コース参加申込書

注意：IDCの参加申込者は、PADIダイブマスターとしての認定を受けているか、他のリクリエーション・ダイ
バー指導団体のリーダーシップ・レベルの認定を受けていなければなりません。OWSIプログラムの参加申込者
は、PADIアシスタント・インストラクターとしての認定を受けているか、認可を受けているリクリエーション
指導団体に所属する正規インストラクター・メンバーでなければなりません。必要書類と予約金をPADI5スタ
ーCDC、IDセンター、またはコース・ディレクターに送付してください。

いずれかをチェックしてください

□特別地域IDC／OWSIプログラム □職業志向大学ダイビング・プログラムIDC
□ 5スターIDC／OWSIプログラム（PADI5スターIDセンターで開催）No.S－
□ゴールド・パームIDC／OWSIプログラム
□キャリア・ディベロップメント・センターIDC／OWSIプログラム No.S－
楷書で記入してください

氏名（漢字） （ローマ字）

住所 〒

電話（自宅） （ ） （勤務先） （ ）

ファックス 職業

生年月日 年 月 日 性別 □ 男 □ 女

ダイビング歴 ダイビングの背景と経験についての簡単な履歴を添付してください。
ダイビング経験の証明

私が認定ダイバーとなってから6か月以上が経過しており、60ダイブ以上のダイビング経験を記録しており、コ
ース・ディレクターによって証明されること。
認定年月日 年 月 日

病歴／診断書 申込書と一緒に最新の病歴書を提出してください（PADI病歴書を使用のこと）。病歴書はあ
なたがダイビングに適した健康体であることを証明する内容で、医師が日付を記入して署名し、健康診断を受
けてから12か月以内のものでなければなりません。

認定情報 裏面に必要事項を記入してください。
下記コースのIDC候補生として参加を希望します：

開催場所 日程 ストアNo.S－

私は上記の内容が私の知るかぎりにおいて真実かつ正確であることを証明します。

候補生署名 日付 年 月 日

コース・ディレクターへの注意：IDC候補生手続きを開始するには、必要事項を全て記入したインストラク
ター・コース参加申込書、インストラクター・コース報告書、及び所定の登録料が必要です。登録料につい
てはPADI製品価格表を参照してください。
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認定情報
すべての認定証のコピーを添付してください。同等資格も使えます。同等資格の必要条件については、“ダイブ
マスター・コース・インストラクター・ガイド”を参照してください。PADIダイブマスターまたはPADIアシス
タント・インストラクターに関しては、同等資格が使用できない場合があります。詳しくはPADIトレーニング
部にお問い合わせください。

最初の認定：レベル 認定団体

認定日 認定番号

インストラクター氏名 No.

ダイブセンター／PIRA名 No. S－

アドヴァンスド認定：レベル 認定団体

認定日 認定番号

インストラクター氏名 No.

ダイブセンター／PIRA名 No. S－

レスキュー・ダイバー認定：レベル 認定団体

認定日 認定番号

インストラクター氏名 No.

ダイブセンター／PIRA名 No. S－

（注意：レスキュー認定を同等資格で提出する場合は、CPRとファースト・エイドのトレーニングの証明が必要になります。）

エマージェンシー・ファースト・レスポンス：認定日 認定団体

インストラクター氏名 No.

ダイブセンター／PIRA名 No. S－

（注意：エマージェンシー・ファースト・レスポンスを同等資格で提出する場合は、24ヶ月以内に受けたトレーニングの証明

が必要になります。）

PADIダイブマスター認定：認定日 PADI No. D－

インストラクター氏名 No.

ダイブセンター／PIRA名 No. S－

PADIアシスタント・インストラクター認定：認定日 PADI No. A－

インストラクター氏名 No.

ダイブセンター／PIRA名 No. S－

インストラクター認定：レベル 認定団体

認定日 認定番号

コース・ディレクター氏名 No.

CPR認定日 ファーストエイド認定日

注：申請者はダイビング・インストラクターとして認定されてから6か月以上が経過し、現在ティーチング・ス
テータスでなければなりません。条件付インストラクターはPADI OWSIプログラムに参加する資格がありませ
ん。

候補生チェックリスト
□ 必要事項をすべて記入済みの申込書* □ PADI以外の認定証のコピー（両面）*
□ ダイビング歴を記した資料の添付 □ IDセンター、コースディレクターへの支払い
□ 必要事項を記入した医師の署名入り病歴／診断書** □ PADIへ登録料の支払い*

* IDC／OWSIプログラム修了時にコース・ディレクターがPADIへ送付
**IEの際にエグザミナーへ提出
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