
ASTRAX無重力飛行参加申込及び同意書
ふりがな 生年月日（西暦） 　　　　　　　　年　　月　　日

氏　　　名
年　　　齢 　　　　　　　　　　　歳

性　　　別 男　・　女　・その他

住　　　所 
（郵便物が届く住所）

〒 携帯電話番号

電子メール

所　　　属 
（会社名・屋号・学校名など）

Facebookの有無 有　・　無

FBアカウント名 
(URL)

身長 　/ 　体重 　　　　　　　cm/　　　　　　　　kg フライト希望日 年　　月　　日・未定

当日の集合場所までの 
交通手段 前泊・後泊の有無

同　意　項　目 

すべての□項目に同意（チェッ
ク）いただいた場合にのみ、 
お申し込みいただけます。

□特別な理由が無い限り、申込書提出より１週間以内（ただし、飛行１ヶ月前まで）に代金を支払います。 
（振込先：住信SBIネット銀行　法人第一支店　普通　1147930　有限会社国際宇宙サービス）
□新型コロナウイルス感染症の蔓延防止対策に協力します。（別紙をご確認ください）
□当日の体調や天候などによって搭乗できない場合があります。
□一度申込みを行った場合は、天候や弊社及び飛行機会社の都合によりフライトが中止になった場合以外、いかなる
理由があってもキャンセル料が100％（返金不可）であることに同意します。（ただし、代わりに飛ぶ方（キャンセ
ル待ち、バックアップ）がいる場合は除く）
□飛行１ヶ月前までに、指定のフォーム（あるいは血圧、尿検査結果、検査日及び検査機関が記載されている）健康
診断書（半年以内）及び既往歴等申告書を提出いたします。
□66歳以上の方の場合、健康診断書提出の代わりに、飛行１ヶ月前までに事前に航空身体検査（3rdクラス）を受診
いたします。
□未成年者の方の場合、飛行１ヶ月前までに保護者承諾書を提出いたします。

□外国籍の方はパスポートのコピーを提出いたします。（国籍→                        　　　               ）

□参加する無重力飛行が、旅客型無重力体験飛行ではなく、無重力簡易実験飛行であることに同意いたします。（そ
のため、実験計画書上、お客様は弊社の実験被験者という位置付けになります）
□お客様ご自身ですでにやりたい無重力実験があれば、その内容をお書きください。 
（実験実施項目→　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□内容によっては希望される無重力実験が実施できない場合があります。

□必ず指定された日時にJR名古屋駅新幹線改札口前の銀の時計台前に集合します。 
（会場は軍事工場内のため、自家用車などで空港にいらっしゃらないようにお願いいたします）
□当日に撮影された動画や写真はすべて共有し、あらゆる目的（商用利用、ブログ、FacebookなどのSNS）に対し
て、ASTRAXスタッフも含め、参加者がお互いに自由に利用できることに同意します。
□常に安全を第一に優先し、ASTRAXスタッフ及び、実際に無重力飛行を行うダイヤモンドエアサービス社の社員の
指示に従います。
□飛行をより良いものにするために、チームワークを重視し、一緒に飛行を行う他の参加者、及び関係者に積極的に
協力します。
□飛行前後及び飛行中に起こったあらゆる事象に対して、誰にも責任を問いません。

署　　　名 日　　　付 年　　　月　　　日
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ASTRAX無重力飛行における新型コロナウイルス感染症蔓延防止対策
１．軍事工場施設入構について

（１）最小人数及び滞在時間として頂きます。  
（２）ご入構時に必ず検温を実施頂きます。
（３）「３つの密」回避を徹底させて頂きます。
（４）ご入構者及び弊社双方のマスク着用を原則とさせて頂きます。
　※（２）の検温にて３７．５度以上の体温を検知した場合は、時間をおいて再度検温を実施
し、それでも熱が高い場合はご入構出来ません。
　※上記に関わらず、次の何れかに該当する場合はご入構出来ません。
　・外務省「感染症危険情報」で「レベル２」以上の指定国から出国後、14日間を経過していな
い場合。 
　・発熱、倦怠感、咳等の上場がある場合。
 
２．無重力飛行機内でのマスク着用について

（１）機内は十分換気されており密閉された空間ではございません。
（２）そのため、パイロットは業務上の支障があるためマスクを着用しません。
（３）しかし上記１．（４）に鑑み、感染リスクを極力下げるためにも、弊社客室搭乗員は常時
マスクを着用致しますので、搭乗される方々にも適宜マスクの着用をお勧め致します。
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