
申込日2017年　　月　　日

参加者氏名
　フ　リ　ガ　ナ　

      　　　　　　　　　　　　　　　　　　保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印

生年月日　　西暦20　　　　年　　　　月　　　　日生　　　　　　歳

住所　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　℡　　　　　　　　　

緊急連絡先　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　℡　　　　　　　　　

会員番号　　　　　　　クラス　　　　　　　　　学校名　　　　　　　　　学校　　　　　年生　　　

身長　　　　　　cm　　　足の大きさ（普段履いている靴のサイズ）　　　　　　cm

一緒に参加するお友達の名前　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

スキー（ブーツ・板・ストック）のレンタルをしますか？　　　　　　（　する　　　・　　しない　）

ウェアー（上下セット）のレンタルをしますか？　　　　　　　　　　（　する　　　・　　しない　）

小物（手袋・ゴーグル）のレンタルをしますか？　　　 　　　　　　　（　する　　　・　　しない　）

1.食欲は？　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　旺盛　・　普通　・細い　）

2.食べ物のアレルギーはありますか？　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　はい　・　いいえ　）

　（はい）の場合は具体的に記入してください。（　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

3.薬のアレルギーはありますか？　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　はい　・　いいえ　）

　（はい）の場合は具体的に記入してください。（　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

4.常備薬はありますか？　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　はい　・　いいえ　）

（はい）の場合は具体的に記入してください。（　　　   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

5.乗り物酔いはしますか？　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　する　・　しない　）

6.平熱は何度くらいですか？　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　度位）

7.発熱などの時、薬（自宅から持参）を飲ませてもよろしいでしょうか？　　　 （　はい　・　いいえ　）

8.かかりやすい病気はありますか？　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 （　はい　・　いいえ　）

　（はい）の場合は具体的に記入してください。（　  　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

9.夜中にトイレに起きますか？　　　　　　　　　　　　　　　 （　はい　　　　　時頃　・　いいえ　）

10.便通について　　　   　　　　　　　　　　　（　普通　・　便秘がち　・場所が変わると便秘がち　）

11.スキーの経験は？　

（　初めて　・　ボーゲン　・　パラレル　・　JSSスキー級　　　　級　・　回数は？　　　　回　）

12.キャンプ中の写真を後日ホームページや当スクール内などに掲載する場合がございます。

　掲載に同意しますか？　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　はい　・　いいえ　）

14.説明会への参加　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　します　・　しません　）

15.その他コーチへの伝言

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

2017年スキーキャンプ申し込み用紙

健康状態及び特記事項


