
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　   　

　いいえ　　　　　　　はい

※はいを選択された方の番号（　　　　　　　）

⑫水中エクササイズ

⑬ボウリング

⑭脳活リズム体操

お子様の氏名等をご記入ください。

ふりがな

⑴

ふりがな

⑵

運動制限 医師から運動を制限されていますか？

  (複数記入可)

⑧ヨガ教室（夜）

⑨骨盤矯正ヨガ

⑩スポーツ吹矢

⑪ランニング教室

①シニア健康体操教室

②ピラティス基本（昼）

③ピラティス基本（夜）

④ボールピラティス

⑤リンパドレナージュ

⑥ バレトン基本

⑦ヨガ教室（昼）

　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

緊急連絡先
(ご家族等)

（ 本人との関係 ：　　　　　 　　  　　　　　　　　　）

運動制限 医師から運動を制限されていますか？　　　　　　　　　　いいえ　　　　　　　　　はい　　　

性別 生年月日

氏　名

住　所
 〒               -

➊
ふりがな

➋ 希望する会員区分に○を記入してください。
限　定　会　員　※定員になりましたら募集を締め切ります。

ベビーヨガ キックボクササイズ

会員区分

プラチナ
ひよこ（お子様2名まで）

一般

NO．

申込日

女

　※記入して頂いた情報は厳重に保管し、目的外での使用は致しません。

新規 ・ 継続 ・ 再入会

Ｓ ・Ｈ ・ R　　　　 年 　　月 　　日

（　　　　　歳）

　※再入会の場合も全ての項目をご記入ください。

　※ひよこくらぶ及びベビーヨガにお申込みの方は代表者(大人)の情報を記載して頂くようお願いします。

男 ・

　　　　　　                                     ・裏面の誓約書にも記入願います。

メール
アドレス ※記入必須

電話番号
(ご本人)

男
・
女

男
・
女

　　　　年　　月　　日

（　　　歳　　　ケ月）

　　　　年　　月　　日

（　　　歳　　　ケ月）

希望するプログラムに○をご記入ください。

※事務局記載

※当日の参加人数によってはご参加

頂けない場合がございます。



※未成年の方が申し込まれるときは、保護者の方の署名をお願いします。

　きよすスポーツクラブ理事長　様

　　私（たち）は、きよすスポーツクラブの目的に賛同し、当クラブの規約を
　守るとともに下記事項に同意し、楽しくスポーツをすることを誓います。

　１．ルールや決まりを守り、会員同士のふれあいと信頼を大切にします。

　２．自分の健康は自分自身で管理します。

　３．万一、事故（怪我等）があった場合は、傷害保険の範囲内で対応し、
　　　主催者及び参加者に対して、一切の責任を求めません。

　４．講座等で撮影した写真を、ホームページ、クラブ通信等に掲載使用
　　　されることに同意します。

　５．クラブ会員に新型コロナウイルス等の感染が確認された場合、
    　各関係機関(保健所等)への個人情報の提供に同意します。

　　　　　　　年　　　　月　　　　日

　氏　　　　名

　保護者氏名


