
　　受付　　　　　　　年　　　　　月　　　　　　日
クラス ・　　・

性別 年齢

　〒

（ＰＣ）

（携帯）

上記の者が貴スクールに入会し、その規約を尊守し水泳指導を受ける事を承諾するとともに、健康管理に充分留意
する事を成約致します。

平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日

保護者氏名          　　　　　　               　　　　　　　　　　　　　㊞　　本人との続柄　　　　　　　　　・

☆今までかかったことがある病気・事項に ☆現在治療中の病気、身体的・精神的
○印をつけてください。 疾患、または特別にコーチの配慮が必要
・先天性心臓疾患 ・気管支ぜんそく ・肝炎 な事などがありましたらお書きください。
・リウマチ ・慢性気管支炎 ・かぜをひきやすい
・高・低血圧証 ・内・中・外耳炎 ・扁桃腺が良く腫れる 症　状
・動脈硬化 ・結膜炎 ・じんま疹がよくでる 　
・貧血 ・てんかん ・虚弱体質である 加療状況

　

保護者氏名（未成年）　     　　　　　　　　　　　　　　　　㊞ 本 人 氏 名（成   人）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　・以前スイミングスクールに（通っていた・いない） ①身体が弱いので ⑦良いという評判を聞いて
　（スクール名　　　　 　　　　　　　　　　　級　       　　　） ②運動不足解消 ⑧本人の希望
　・水が怖い　　　　　（はい・いいえ） ③体力をつけたい ⑨親のすすめ
　・顔がつけられる　（はい・いいえ） ④精神修養のため ⑩友人が入会しているので
　・バタ足で　　　　　　　　ｍ泳げる ⑤泳げるようになりたい ⑪医師の指示

　・クロール・背泳ぎ・平泳ぎ・バタフライが 　（　　　　　　　　　　　　　　　　） ⑫その他

　　　　　　　　　　　　ｍ泳げる ⑥水泳選手になりたい 　（　　　　　　　　　　　　　　　　）

　

合　　計

円

円

円

元会員　　　　　　級　・前回短期受講者（春・夏・冬）　・その他（　　　　　　）

授業開始日

月謝引落口座

　　　年　　　　　月　　　　　日より

ゆうちょ銀行　・　三井住友銀行　・　三菱東京UFJ銀行

家族会員No，　　　　　クラス　　　　　名前　　　　　　　　　　　 家族会員No，　　　　　クラス　　　　　名前　　　　　　　　　　　

入会金

年会費

立石ダイワスイミングスクールに入会された目的について現在の泳力について

※該当する項目が複数あれば複数ご回答ください

病　名

男
・
女

保　護　者　承　諾　書　（未成年の場合）

ＪＳＳ立石ダイワスイミングスクール殿

健　康　申　告　書

メールアドレス

　　　　　　(　　　　　　　）

　　　　　　(　　　　　　　）

幼稚園
保育園
学校名

勤務先など 　ＴＥＬ　　　　（　　　　　　）　　　　

　　　年　　　月　　　日生

・　　・会員№

平成

昭和

・　　・

入会申込書

学
　
年

血
液
型

住
　
所

自宅電話

緊急連絡先

フリガナ

氏
 

名

・　　・

生年月日

（写真） 


