
ＮＯ．

申込日　　　令和８年　 月　　　日
フリガナ 性別

①氏名 １．男　　２．女

１．大　２．昭　３．平　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　血液型

フリガナ

③住所

（〒　　　　－　　　　　）　

④緊急連絡先

⑤申込教室

⑥受講料

⑦諸費用

⑧利用者番号

 

・下記の病気にかかったことがありますか？

　心臓病・高血圧・糖尿病・呼吸器・結核性疾患・脳血管疾患・肝臓病・その他（　　　　　　　　　　　　　　）

・その他、指導者に伝えておきたい事があればご記入ください。

　（ 　 　　　　 ）

この申込書の内容は水中運動教室以外に使用することはありません。

TEL（　　　　　）　　  －
FAX（　　　　　）　　  －

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL（　　　　　）     －

　*　希望する教室に〇をしてください。

　a,水中ｳｫｰｷﾝｸﾞ （　　　曜日）　b,成人水泳初級　　（　　 曜日）
　c,成人水泳中級（　　　曜日）

諸費用（保険代等）　５５０円
＊教室の初回に徴収します。ほかプール入場料が別途必要になります。市内高校生以
上４４０円/回（市外高校生以上５５０円/回）、お得な回数券もございます。

ＮＯ．　　　　　　　　　　　　＊杵築市健康ふれあいプールを利用の際必要となります。

健康チェック　※指導を安全に行ううえで重要です。

・今までに健康診断で指摘されたことがありますか。（　　ある　 ・　　ない　　　）

・あると答えた方（病状等：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

・現在、病院等に通院していますか？（　はい　：病名　　　　　      　　　　　　　　　　　　・いいえ　　　 　　）

＊必要と認められる場合は、医師の診断書を提出していただく場合があります。

受講料　２２，０００円
＊教室の初回に年額２２，０００円を徴収します。

水中運動教室申込書(成人）

②生年月日
　　　　　　　年　　　　月　　　　日（満　　　歳） A ・ B ・ AB ・ O

教室名：　　　　　　　教室（　　　曜日）,        　　教室（　　　　曜日）


