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LIABILITY RELEASE & MEDICAL DECLARATION 

For All Boat Trip Participants – Diving, Snorkeling & Passengers 

CHANG DIVING CENTER CO., LTD.


Registered Thai Company • Tax ID: 0205548000207


Address: Klong Prao, Koh Chang, Trat 23170, Thailand


Phone: +66 89 401 3927 • Email: info@changdiving.com • www.changdiving.com


Bilingual: English – ภาษาไทย 

1. General Risk Acknowledgment & Assumption of Responsibility 

I hereby affirm that I have been fully informed of the inherent risks of participating in water-related activities, 
including scuba diving, snorkeling, and boat excursions. These risks may include decompression sickness, 
embolism, oxygen toxicity, marine life injuries, drowning, panic, heart-related issues, slips, falls, or 
accidents on board.

I understand that these activities may take place in remote areas, far from emergency medical services or a 
recompression chamber, and I still choose to participate at my own risk.

I voluntarily accept all such risks and agree not to hold Chang Diving Center Co., Ltd., its staff, crew, 
instructors, guides, agents, or partners liable for any injury, damage, or death, even in case of negligence.


1. การ)บทราบความเ/ยง1วไปและการยอม)บความ)บ7ดชอบ 

#าพเ'าขอ)น+น,าไ./บแ'งเ3ยว6บความเ9ยงโดยธรรมชา?ในการเ#าBวมCจกรรมทางF รวมGงการHF การHF
Iน และการLองเMอ NงอาจOความเ9ยง เPน โรคF ภาวะอากาศเ#าSหลอดเUอด VษออกXเจน การบาดเYบจากZต\ทะเล 

การจมF ความ]นตระหนก ^ญหาเ3ยว6บ`วใจ การaนbม หMอcd?เหeบนเMอ

#าพเ'าเ#าใจ,าCจกรรมเหLาfอาจเCดgนในhนijางไกล NงอาจอkไกลจากบlการทางการแพทmnกเoนหMอpองป/บ
ความrน และ#าพเ'า+งsนยอมเ#าBวมโดย/บความเ9ยงเอง

#าพเ'ายอม/บความเ9ยงtงหมดโดยสvครใจ และจะไwxอ,าyางไดz{ง เ|นเตอ} ~6ด พ�กงาน �มเMอ ค���กสอน 

ไก� �วแทน หMอ�นธ�ตร Oความ/บ�ดชอบใด ๆ �อการบาดเYบ ความเ�ยหาย หMอการเ�ย��ต แ�ในกร�iเCดจาก
ความประมาท


2. Responsibility for Equipment 

I am responsible for checking all equipment provided by Chang Diving Center before use and for reporting 
any malfunction or damage. This includes:

	 


	 Mask and snorkel, Wetsuit, BCD, Regulator set (first stage, second stage, octopus, pressure 	 	

gauge), Weightbelt, Tank(s), Fins, Dive computer


I agree to use the equipment with care and return it in its original condition.

Chang Diving Center Co., Ltd. does not accept any liability for the functionality, safety, or completeness of 
personal equipment brought by the participant.


#าพเ'า/บ�ดชอบในการตรวจสอบcปกร�tงหมดiyางได}{ง เ|นเตอ} �ดเต�ยมใp�อนใyงาน และจะแ'ง�น�หากพบ
^ญหา NงรวมGง:


ห�ากากและสนอ}เCล, �ดเวท�ท, เ�อควบ�มการลอย�วHF, �ดเรก�เลเตอ}(ป/บแรงrน�นแรก, ป/บแรงrน�นสอง,ป/บแรงrน�นสอง
�รอง,เกจ�ดแรงrน), เ�ม�ดตะ ว, ¡งอากาศ, ¢นกบ, คอมVวเตอ}HF

#าพเ'าsนยอมใycปกร�.วยความระvดระ�ง และจะ£นในสภาพเ¤ม yางได}{ง เ|นเตอ} ~6ด ไw/บ�ดชอบ�อ
cปกร�¥วน�ว i�เ#าBวมCจกรรม¦มา ไw,าจะ.านความสม§ร� ความปลอด¨ย หMอการ©งาน


NOTICE: By signing this document, you acknowledge that you are voluntarily participating in an activity involving known and unknown risks and release Chang Diving

Center Co., Ltd. from liability to the extent permitted by law. 

ªเ«อน: การลงนามในเอกสารfแสดง,า�ณเ#าBวมCจกรรมโดยสvครใจNงOความเ9ยง และสละ­ท®เ�ยก¯องความ/บ�ด6บบl°ท yางไดz{ง เ|นเตอ} ~6ด ตามขอบเขตiกฎหมาย
อ²ญาต

http://www.changdiving.com
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3. Certification, Participation & Supervision 

I confirm that I am either:

☐ a certified diver – certified by: _______________ to the level of: _______________, with ____ logged dives 

and a maximum depth of ____ meters/feet

☐ participating in a diving, snorkeling, or training program at Chang Diving Center: 

___________________________

☐ joining only as a passenger (non-diving/snorkeling)


Unless I am certified for solo diving, I agree to dive exclusively in a buddy system.

Certified divers are under indirect supervision of the dive team and are responsible for diving within their 
limits and training.

Course participants are under direct supervision of an instructor or divemaster during skill execution. Some 
exercises may be conducted under indirect supervision, as outlined in the instructor manual.

I also agree to perform a complete pre-dive safety check (Buddy Check / BWRAF) with my buddy or 
instructor before each dive.


3. การ)บรองระ:บ, การเ;า<วม=จกรรม และการ?แลควบ@ม 

#าพเ'าขอ)น+น,า:


☐ เ³น�กHFiไ./บการ/บรองจาก: _______________ ระrบ: _______________ Oประสบการ� ____ ไดz ความ´ก
�งµด ____ เมตร/¶ต

☐ ·¸งเ#าBวมโปรแกรมHF HFIน หMอห¸ก�ตร6บyางไดz{ง เ|นเตอ}: ___________________________


☐ เ#าBวมในฐานะ�โดยสารเºา»น (ไwHF/HFIน)


เ¼นแ�#าพเ'าจะไ./บการ/บรอง�ห/บการHFแบบเ½ยว (Solo Diver) #าพเ'าsนยอมiจะHFBวม6บdด¾เºา»น

�กHFiOใบ/บรองจะอkภายใ¿การÀแลแบบ ทางÁอม จาก�มHF และ¿อง/บ�ดชอบ�อการHFภายในขอบเขต
ของตนเอง

�เ#าBวมห¸ก�ตรจะอkภายใ¿การÀแล โดยตรง ของค��กหMอไดzมาสเตอ}ขณะ�ก�กษะ บางแบบ�ก`ดอาจอkภายใ¿
การÀแล ทางÁอม ตามÂÃอ��ก

#าพเ'า+งsนยอมiจะ©การตรวจสอบความปลอด¨ย�อนการHFÄกคÅงBวม6บdด¾หMอค��ก (Buddy Check / 

BWRAF)


4. Fitness to Participate 

I confirm that I am physically and mentally fit to participate in the selected activity and will not take part 
under the influence of drugs, alcohol, or while feeling unwell. I declare that I have answered the medical 
questionnaire truthfully and understand that providing false or incomplete information may endanger my 
health. Furthermore, I agree to dive only within the limits of my training and certification, which are defined 
as follows:

	 Try Dive / DSD: maximum 12 meters, direct instructor supervision, Scuba Diver: maximum 12 meters, guided diving only, 

Open Water Diver: maximum 18 meters, Advanced Open Water Diver: maximum 30 meters, Deep Diver Specialty: maximum 40 

meters, Wreck Diver (Recreational): limited penetration, light zone only, direct exit access, Solo Diver: only with valid Solo certification 

and complete redundant equipment, Technical Diving (TDI/Tech): only within course-specific limits (depth, gas, deco) and trained 

equipment configuration


#าพเ'าขอ)น+น,าOสภาพBางกายและÆตใจiพ¯อม�ห/บCจกรรมiเUอก และจะไwเ#าBวมในขณะOฤท®ของยา 

แอลกอฮอÉ หMอเÊอËÌกไwสบาย #าพเ'าไ.ตอบแบบสอบถามทางการแพทmอÎางตรงไปตรงมา และเ#าใจ,าการใp
#อÏลiไwครบÐวนหMอไwÑก¿องอาจ�อใpเCดÒนตราย�อµขภาพของ#าพเ'า #าพเ'า+งตกลงiจะHFเฉพาะภายใน
ขอบเขตของการ�กอบรมและการ/บรองของตนเอง NงOรายละเÔยดโดยประมาณrงf:


	 Try Dive / DSD: ´กไwเCน 12 เมตร ภายใ¿การÀแลของค���กโดยตรง, Scuba Diver: ´กไwเCน 12 เมตร และ¿องHFแบบOไก�, 

Open Water Diver: ´กไwเCน 18 เมตร, Advanced Open Water Diver: ´กไwเCน 30 เมตร, Deep Diver Specialty: ´กไwเCน 40 เมตร, Wreck 

Diver (HFเMอจมแบบZนทนาการ): เ#า#างในแบบO#อ~6ด, เฉพาะในเขตiOแสง, ¿องOทางออกตรง, Solo Diver: เฉพาะ�iไ./บการ/บรองเºา»น 

และ¿องOcปกร��รองiครบÐวน, Technical Diving (TDI/เทคÕÖล): เฉพาะภายในขอบเขตของห¸ก�ตร เPน ความ´ก ×าซ cปกร� และ#อ
·หนดการÙคอม


NOTICE: By signing this document, you acknowledge that you are voluntarily participating in an activity involving known and unknown risks and release Chang Diving

Center Co., Ltd. from liability to the extent permitted by law. 

ªเ«อน: การลงนามในเอกสารfแสดง,า�ณเ#าBวมCจกรรมโดยสvครใจNงOความเ9ยง และสละ­ท®เ�ยก¯องความ/บ�ด6บบl°ท yางไดz{ง เ|นเตอ} ~6ด ตามขอบเขตiกฎหมาย
อ²ญาต
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5. Medical Statement – Self-Declaration 

Please answer the following questions honestly. Tick YES or NO. If you answer YES to any question marked with an 
asterisk (*), you must continue with the “Diver Medical | Participant Questionnaire Continued”. If you answer YES again 
on that page, you must consult a doctor before diving.


กÚณาตอบªถาม�อไปfอÎางตรงไปตรงมา ÛกPอง “ใP” หMอ “ไwใP” หาก�ณตอบ,า “ใP” �ห/บªถามiOเคÜองหมายดอก�น (*) 

�ณ¿องHเÕนการ�อ.วยแบบสอบถาม “Diver Medical | Participant Questionnaire Continued” หาก�ณ+งตอบ,า “ใP” ในแบบ
ฟอ}ม»น �ณ¿องไ./บการตรวจจากแพทm�อนการHF


6. Medical Declaration & Dive Accident Insurance / แถลงการBCานEขภาพและHแนะIเJอง
ประKนLMNเหPจากการQR 

I declare that I have answered the above medical questions honestly and understand that withholding information may lead to serious 

health risks during diving. We strongly recommend that all divers and course participants have valid dive accident insurance.


If you do not have coverage, you may purchase a DAN policy through us (daily coverage available). This must be arranged at least 48 

hours before your planned dive. If you already have dive insurance, please enter your policy details below:


#าพเ'าขอ)น+น,า#าพเ'าไ.ตอบªถามทางการแพทm.านบนอÎางตรงไปตรงมา และเ#าใจ,าการปกÞด#อÏลอาจ�อใpเCดÒนตราย�อµขภาพ
ระห,างการHF เราขอแนะ¦ใp�HFและ�กเ�ยนÄกคนOประ6นcd?เหeจากการHF หาก�ณ+งไwO �ณสามารถßอประ6น DAN àานyางไดz{ง
ไ. (Oแบบราย�นใpเUอก) โดย¿องHเÕนการอÎาง�อย 48 áวโมง�อน�นHFiวางแผนไ¼ หาก�ณOประ6นอkแbว กÚณาระã#อÏล.านLาง:


→ Insurance Provider:  บl°ทประ6น¨ย: ______________________→ Policy Number:  หมายเลขกรมธรรä: __________________________


7. Signature, Legal Effect & Consent 
By signing below, I confirm that I have read and understood this entire release, that I accept all terms without reservation, and that I 

understand this document is legally binding and enforceable under Thai law.


โดยการลงนาม.านLาง #าพเ'า)น+น,าไ.åานและเ#าใจ#อความtงหมดในเอกสารf ยอม/บเæอนไขtงหมดโดยไwO#อโ¿แçง และเ#าใจ,าเอกสารf
OผลตามกฎหมายของประเทศไทยและสามารถdงÖบใyไ.ตามกฎหมาย


	 	 	 	 	 	       Date (�นi): ______________


Signature (ลายเ|น): ________________________  Guardian (Ðาอาèéก,า 18):___________________

Question (English) ªถาม (ภาษาไทย) Yes No

I have problems with my lungs, breathing, heart and/or 

blood circulation. *
êนO^ญหาเ3ยว6บปอด ระบบหายใจ `วใจ หMอระบบไหล
เëยนโลìต *

[ ] [ ]

I am over 45 years old. êนOอาèมากก,า 45 í [ ] [ ]

I struggle to perform moderate exercise. * êนO^ญหาในการออก·¸งกายระrบปานกลาง * [ ] [ ]

I have had surgery in the past 12 months. * êนไ./บการàา�ดภายใน 12 เîอนiàานมา * [ ] [ ]

I take prescription medication. * êน·¸งใyยาi¿องïงโดยแพทm * [ ] [ ]

I have chronic sinus, ear, or vision problems. êนO^ญหาเðอ/งเ3ยว6บโพรงจÏก ñ หMอการมองเòน [ ] [ ]

I have had seizures, blackouts, or fainting episodes. * êนเคยOอาการóก หมดส? หMอเ³นลม * [ ] [ ]

I have diabetes, hernias, or ulcers. * êนOโรคเบาหวาน ไôเaอน หMอแผลในกระเพาะอาหาร * [ ] [ ]

I am currently under treatment for mental health or 

psychological conditions. *
êนอkระห,างการ/กษาเ3ยว6บµขภาพÆตหMอÆตเวช * [ ] [ ]

I am or could be pregnant. * êน·¸งõงครรöหMออาจõงครรöอk * [ ] [ ]

NOTICE: By signing this document, you acknowledge that you are voluntarily participating in an activity involving known and unknown risks and release Chang Diving

Center Co., Ltd. from liability to the extent permitted by law. 

ªเ«อน: การลงนามในเอกสารfแสดง,า�ณเ#าBวมCจกรรมโดยสvครใจNงOความเ9ยง และสละ­ท®เ�ยก¯องความ/บ�ด6บบl°ท yางไดz{ง เ|นเตอ} ~6ด ตามขอบเขตiกฎหมาย
อ²ญาต

End of Form“ / “เอกสาร÷นµดi


