
参加申込月 月

様方

●水泳不適切の方●

●上記の事柄に相違なく、貴会規約に従うことを誓約の上、入会申込いたします。

●また、持病がある場合は併せて診断書を提出致します。

備考欄

会員番号 フリガナ
男
女氏名

生年月日（西暦） 　　年　　月　　日（　　）歳 緊急連絡先

〒

電話番号

眼病・腎臓・心臓・てんかん発作・その他伝染病などの疾患がある方は受講をお断りさせていただきます。　　

住所

泳力自己申告欄
①初めて習う ⑥バタ足ができる

（ ）ｍ

②顔をつけられない ⑦クロールができる

（ ）ｍ

③顔をつけられる （ ）秒 ⑧背泳ぎができる

（ ）ｍ

④潜れる （ ）秒 ⑨平泳ぎができる

（ ）ｍ

⑤浮くことができる （ ）秒 ⑩バタフライができる

（ ）ｍ

2月21日（月）無料体験会

受付開始 2月9日（水）

10：00～スタート

受付方法 フロントにて

先着 10名限定12:00～13：00

無理のない・体に優しい水中運動で

動きのいい足腰を取り戻しましょう


