
フリガナ

円

〒　　　　　　－

　　連絡者名

　はい・いいえのどちらかに、 □ 印を入れてください。

    １．現在次のような症状がありますか？ 　　□はい　　　□いいえ
　　　　腰痛・関節痛・神経痛・肩こり・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　２．今までに医師から次の指摘を受けたことがありますか？ 　　□はい　　　□いいえ

　　　　貧血・高血圧・糖尿病・心臓病・脳血管障害・その他（　　　　　　　　　　　　　　）

　　３．現在治療中の病気・ケガがありますか？ 　　□はい　　　□いいえ

　　　　「はい」の方のみ、お答えください。（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　□はい　　　□いいえ

上記のとおり相違なく、自己の責任において健康状態を管理するとともに、良好な健康状態で教室に参加すること

また、案内の内容を理解し、同意した上で申込します。

本人又は保護者

氏　名

クラス名 　　　　　　　(　　）
入講月度 硬式テニスのみ 会員番号

月度 （初　中　上）級

性別 受　講　料（保険料込）

＠　　　　　　　   ×　　　  　

＠　　　　　　　   ×　　　  　（冷）

円

   電話　　（　　　　　　）　　　　　 　　－

（必ず本人以外の連絡先を記入してください）

生年月日
学年

　Ｔ　・　Ｓ　・ Ｈ       　年　  　　月　  　　日 (小・中学生) (幼稚園のみ)

(　　　　歳) 年生 年少・年中・年長

続柄（　　　　　　　　）

◇ 健康状態について ◇

令和　　　　年　　　　月　　　　日

レインボースポーツスクール申込書

兄弟割引の適用
(子どもクラス)

受領印

住　所

　　電　話    （　　　　　　）　　　　　　　　－　　　　　　　　　 合　計

緊急
連絡先

　１　知人の紹介　　　２　体育館設置チラシ・ポスター　　　３　新聞折込チラシ　　　４　市報あまがさき　

　５　学校・幼稚園配布チラシ　　　６　ホームページ　　　７　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　

※  記載内容は、当事業団の個人情報保護に関する法律に基づく公表事項により 適切に管理いたします。

    ４．２・３で「はい」の方は、医師からの運動の許可は出ていますか？

誓約書

（未成年者は保護者のサインが必要です。）

☆お申込みのきっかけになったものを次の中からお選びください。

レインボースポーツスクール クラス名【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

会員番号【　　　　　　　　】 名前【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）    ５．その他、指導員に伝えておきたいことがあれば記入してください。

 入 家 受  冷 

受付 受付者印 入力 

+2A +2B  会 班 諸 

入力者印 

クラス担当印 

口座依頼書 
新規                   
コピー                 
フロント 

男・女 
その他  

回答しない 


