
 
 

 
 

診 察 日  2010年7月4日（日） 雨天決行 

診察場所  タカスサーキット（ （福井市西二ツ屋町 2-1-35） 
      タカスサーキットライセンス倶楽部 

主 治 医  杉 林 健 一 ドライバー（富山県在住・2010スーパー耐久参戦中）       主治医 杉林 健一 
診察内容  通常のフリー走行枠を利用してレッスンを行います。（走行30分前までには受付をお願いします。） 
      30分（走行20分）、もしくは60分（走行40分）にわたるマンツーマン集中レッスン（受講者の希望 
      により、逆同乗走行※可）なので、事前に攻略ポイント（貴方の壁）を明確にしておきましょう。 
      レッスンには、「LAP+Analyzerβ」を利用したデータ解析（無料診断）も同時に行います。 
 

※ 同乗走行 ：主治医がドライブし受講者が横乗り 
※ 逆同乗走行：受講者がドライブし主治医が横乗り 

診 察 料  4,000円 /１枠 もしくは 6,000円 /2枠 
 

※ 走行料・共済掛金・タイム計測料等は別途ご負担ください。 
※ 診察料は、当日の走行受付と同時に納入をお願いします。（当日のキャンセルは全額ご負担いただきます。） 

定  員  先着順（診察枠を指定）で14台 ※ ただし、タカスサーキットのコースライセンス所持者限定となります。 

募集期間  2010年6月1日（火）～ ※ 定員に達し次第終了 
申込方法  下記の参加申込書、誓約書に記入押印の上、タカスサーキットまで持参、郵送。ＦＡＸ可。 
      〒910-3372 福井県福井市西二ツ屋町 2-1-35 タカスサーキット内 TAKASUクリニック 事務局 
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フリガナ  

 

 
年   月   日 生 

氏 名 

血液型 +/-   型 男・女 

住 所 
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連絡先（    ）   － 

ライセンス№（下４桁）     参加車両  車両型式  

プロによる同乗走行に覚悟はあるか。 １．私の身体や車のことは気にしない。   ２．ほどほどに…   ３．ヤダ！ 

 
私の壁（今回のクリニックで乗り越えたい壁、一番知りたい事などをできるだけ具体的にお願いします。） 

 
※ 「同乗走行の覚悟」欄は、該当項目に必ず○印をお願いします。 

 

誓 約 書 
 

  タカスサーキットライセンス倶楽部 御中  
私は、タカスサーキットの諸規則に同意の上、サーキットまたはその雇用者、係員の指示に従い、関係法令・諸規則等を遵守し、スポーツマンとして相

応しい行動・言動を保ち、サーキット走行および場内施設を利用し、行事進行に協力することを誓約いたします。 
コースの走行に当たり、私たちはサーキット走行に対し心身共に健全、かつ的確であり、要求される標準能力を持っていること、ならびに走行車両につ

いても、コースまたはスピードに対して適格であること、そして、コースコンディションは天候、状況その他の理由により常に一定でないことを熟知しており、
これらの走行（同乗走行を含む。）に関連して起こった私たち自身、または同伴関係者の受けた死亡、負傷および車両、機材（所有物）等の損害につい
て、決してサーキットまたはその雇用者、行事主催者、ならびに他の走行者に対して、非難したり責任を追及したり、また、損害賠償の要求等を一切行わ
ないことを、私たち、親族者、相続人ならびに関係者一同誓約いたします。このことは、事故が行事主催者、サーキットまたはその雇用者、ならびに他の
走行者に起因した場合であっても相違ありません。 
また、本スクールに参加するエントラント、ドライバーなどの氏名、参加車両の写真、結果等の、報道、放送、記載の権限を主催者、ならびにタカスサー

キットが持つことを承諾いたします。 
なお、コース、および場内施設利用に際し、私たちまたは同伴関係者の過失により施設、機材、備品等に損害を与えた場合、その現状復帰に要した

費用について全額弁償することを誓約いたします。 
 

2010 年 7 月 4 日               誓約者（申込者）署名 
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診察料 領収確認 


