
　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

入会月 月 申込クラス 曜日　　　　　　　　:　　　　　　　　～

おおよそのレベル 級

〒　　　　　　-

（　　　　　）　　　　　　-

※太枠内を必ずご記入ください。
スクールスタート日 クラス PC 受付者

下記規約に同意しスイミングスクールに入会いたします。
同意頂いた項目に✓をお願いします。（全てチェックでご参加いただけます。）

□ 申込者本人が、現在、医師から運動を禁止されている場合は、参加をご遠慮ください。

□ 教室参加中は申込者本人の健康管理に留意してください。

□ プール内では、所定の注意事項を守り、コーチの指示に従って行動してください。

□ レッスン中の映像・写真・記事・記録等をテレビ・新聞・雑誌・インターネット等へ
利用させていただく場合がございます。

□ 体調の悪いときは、事前に医師又は保護者に相談してその指示に従ってください。

□ 盗難・紛失に関しましては一切の責任は負えません。

□ 申込曜日と時間は厳守してください。

□ 納められたレッスン費はお返しすることができません。

□ 水泳帽子の着用を守ってください。
※裏面もご記入お願いします

 保護者氏名
 申込者との続柄

ミズノスイミングスクール新規申込書

登録ＮＯ．

フリガナ

申込者氏名

同意書

性　別

男　　・　　女

生年月日 　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　　　日生(　　　　　　　才)

住　　所

電話番号
緊急連絡先

（　　　　　）　　　　　　-



※必ず保護者の方が記入してください

1, 今までに罹ったことのある病気にチェックをつけてください

　□　心臓障害　　　　□　糖尿病　　　　□　慢性気管支炎　　　　□　結膜炎

　□　貧血　　　　　　□　中耳炎　　　　□　角膜炎(実質・表層)　 □　腎炎　

　□　内耳疾患　　　　□　てんかん　　　□　気管支喘息　　　　　□　蓄膿症

　□　その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

2, 体質について該当する事項全てにチェックをつけてください

　□　風邪をひきやすい　　　　　　□　虚弱体質である　

　□　扁桃腺が腫れやすい　　　　　□　蕁麻疹がでやすい

　□　総体的に健康体である　　　　□　その他（　　　　　　　　　　　　　）

3, 現在治療中の病気がありましたら、詳しくご説明ください

　【病名】

　【症状】

　【治療状況】

4, その他、コーチに伝えておきたい事などあれば、ご記入ください

5, スイミングスクール参加の目的を教えてください

6, 当スクールをどちらでお知りになりましたか?

□　紹介　　　　　□　新聞折込　　　　□　電話帳　　　　□　駅案内

□　通りがかり　　□　ホームページ　    □　再入会　　　　□　その他（　　　　　）

上記に相違ありませんので、当スクールの規則に従うとともに、施設もしくは第三者に損害を

与えたときは当方において責任をもって処理することを誓約し、参加を申し込みます。

年 月 日

保護者氏名
【個人情報の取扱について】
　この度お客様から頂戴します個人情報は、レッスンに関する必要書類作成、レッスンに関する
連絡等に活用させていただきます。
また、お客様の個人情報はミズノスポーツサービス（株）で厳重に管理させていただきます。
尚、お問合せ等は当施設担当までご連絡いただきますようお願いいたします。

健康申告書

誓約書


