
□氏名に変更がある場合にチェック　　　旧氏名：_______________＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

お客様氏名：（漢字）_____＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿_＿＿　（ローマ字）______＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

住所：〒_____＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿_____＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿_____＿＿＿＿＿＿＿＿＿_

電話：_______________（_____________）_______________　　 電話（勤務先）：_______________（_____________）_______________

FAX：_______________（_____________）_______________　　 Eメール：__________________________________________________

生年月日：　　　 ______＿＿年______＿＿月______＿＿日 　  性別：　□ 男　　□ 女

認定日：　　　　 ______＿＿年______＿＿月______＿＿日

認定インストラクター氏名：___________________________________________________＿＿＿_　PADI No.______________________

ダイブセンター／ダイブリゾート名：___________________________________________________　No. S-________________________

※ 資格の確認、ログの確認を最後にした日付が認定日、最後にチェックした人が認定インストラクターになります。

□申請書に必要事項をすべて
　 記入
□認定条件の確認
□認定インストラクターの署名
□申請用のカラー写真の添付
　  （写真の裏にお客様の氏名を記入）
□申請料の確認

6,000円（税別）

認定パッケージ送付先：　□ DC/DR　　□ インストラクター　　□ ダイバー本人

□ DC/DR口座　※ 認定したDC/DRからのみ
□ インストラクター口座

寄付金額：＿＿＿＿＿円（一口500円）

申請方法：

AWAREデザインカード：

Product No.10142J（01/23) ver.2.5 (C) PADI 2023

マスター・スクーバ・ダイバーは、レクリエーショナル・ダイバーとしての最高ランクの認定です。この認定を受けるためには、

PADIアドヴァンスド・オープン・ウォーター・ダイバー認定とPADIレスキュー・ダイバー認定（もしくは参加受入資格を満たす他団体の

認定）、ログに記録された50ダイブの経験、そして５種類のPADIスペシャルティ・ダイバー認定が必要です。認定条件がそろっている

ダイバーはこの申請書に必要事項をもれなく記入してください。

認定に必要な各条件の確認は、ティーチング・ステータスのPADIインストラクターが行ない、署名しなくてはなりません。

マスター・スクーバ・ダイバー認定を受けたダイバーには認定カードと証書をお渡しいたします。



PADIマスター・スクーバ・ダイバー認定を申請するには、PADIアドヴァンスド・オープン・ウォーター認定と
PADIレスキュー・ダイバー認定が必要です。
もし受入資格を満たす他団体で申請する場合は、認定カードのコピーを必ず申請書に添付してください。

認定条件の情報

PADIアドヴァンスド・オープン・ウォーター・ダイバー

認定日＿＿＿＿＿　CカードNo.＿＿＿＿＿　認定インストラクター名＿＿＿＿＿　インストラクターNo.＿＿＿＿＿

またはPADIアドヴァンスド・オープン・ウォーター・ダイバーに相当する他団体の認定

認定日＿＿＿＿＿　団体名＿____＿＿＿＿　認定インストラクター名＿＿＿＿＿　インストラクターNo.＿＿＿＿＿

PADIレスキュー・ダイバー

認定日＿＿＿＿＿　CカードNo.＿＿＿＿＿　認定インストラクター名＿＿＿＿＿　インストラクターNo.＿＿＿＿＿

またはPADレスキュー・ダイバーに相当する他団体の認定

認定日＿＿＿＿＿　団体名＿____＿＿＿＿　認定インストラクター名＿＿＿＿＿　インストラクターNo.＿＿＿＿＿

PADIスペシャルティ情報
取得している5種類のPADIスペシャルティ・ダイバー認定の情報を記載してください（ご記載がない場合は登録にお時間
がかかる場合がございます）。

PADIスペシャルティ名　　　　CカードNo.　　　  認定日　　　 認定インストラクター名　　　インストラクターNo.

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿　　＿＿＿＿＿＿　　＿＿＿＿＿　　＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿　　＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿　　＿＿＿＿＿＿　　＿＿＿＿＿　　＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿　　＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿　　＿＿＿＿＿＿　　＿＿＿＿＿　　＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿　　＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿　　＿＿＿＿＿＿　　＿＿＿＿＿　　＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿　　＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿　　＿＿＿＿＿＿　　＿＿＿＿＿　　＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿　　＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

（年／月／日）

（年／月／日）

（年／月／日）

（年／月／日）

※ 認定カードのコピーを必ず申請書に添付してください。

※ 認定カードのコピーを必ず申請書に添付してください。




