	NPO法人紀三井寺スポーツクラブ　入会申込書（大人スクール）

	参加スクールに
○をしてください
	◆グランドゴルフクラブ　　◆ベリーダンス　　◆3Ｂ体操　

◆バレエストレッチ　　　　◆ダンス初級
	会員番号


	ふりがな
	生年月日

	生徒名前
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　男・女
	西暦　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　満　　　　歳

	〒　　　　　　　　　　
住所

	電話
	
	携帯
	

	FAX
	
	Eメール
	

	緊急連絡先

	〒
住所
	電話番号

	血液型
　　　　　　　　型


	以上、別紙NPO法人紀三井寺スポーツクラブ規約に同意し入会します。　　　　平成　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　
本人氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	※個人情報の取り扱いについて※
　本クラブ会員様の個人情報は、スクール運営、保険加入、諸連絡の目的で使用させて頂きます。これ以外に会員様の同意なく無断使用や第三者に提供、提示することは、一切ございません。


	


調査票（大人スクール）
	現在の運動頻度についてお聞かせ下さい。（例　週2回　約30分　ジョギング・月１回　ゴルフ・運動習慣なし　など）
（                                                                                             ）

	●現在自覚症状の有無について該当する箇所に○印をして下さい。　
　　　胸痛 有 ・ 無　　　 　めまい 有 ・ 無 　　　　意識を失った 有 ・ 無 　　　　その他（　　　）

	●現在の健康状態について該当する箇所に○印をして下さい。

	　1 心臓投薬治療
	・経過観察・特になし
	7 肝臓 投薬治療
	・　経過観察　　・　特になし

	　2 高血圧投薬治療
	・経過観察・特になし
	8 腎臓 投薬治療
	・　経過観察　　・　特になし

	　3 脳・神経 投薬治療
	・経過観察・特になし
	9 胃・十二指腸 投薬治療
	・　経過観察　　・　特になし

	　4 糖尿病 投薬治療
	・経過観察・特になし
	10 腰痛投薬治療
	・　経過観察　　・　特になし

	　5 高脂血症投薬治療
	・経過観察・特になし
	11 関節障害 投薬治療
	・　経過観察　　・　特になし

	　6 痛風・尿酸　投薬治療
	・経過観察・特になし
	その他気にかかっている症状があればお書き下さい。
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	


クラブ広報用ポスター、チラシ、会報誌、活動ブログでの写真使用にご協力いただけますか？
（はい・いいえ）
