
利用申込書

性　別 年齢 血液型

男　・　女
才 型

自宅ＴＥＬ

携帯ＴＥＬ

職業 勤務先 役職名

緊急連絡先
お名前 続柄 TEL 

お名前 続柄 TEL

現在

過去
・スポーツパフォーマンスの向上
・その他　（ ）

健康申告
　　・現在加療中の病気およびケガ等がありますか？

[　　　　　］ ない
[　　　　　］ ある →病気、ケガ名　[ ]

→服用・使用している薬　[ ]
→担当医は運動を許可していますか？

　[ 　]　許可している　[　　　　　　　　　]　許可していない
　　　[ 　　]　運動は差し支えない

＊許可が取れていない場合は医師に必ずご相談下さい。

　　・過去に入院や手術をするような病気や、ケガ等（骨折・ねんざ・脱臼など）はありますか？
[　　　　　］ ない
[　　　　　］ ある 病名　　[ ] [　　　　　年　　　　月頃]

病名　　[ ] [　　　　　年　　　　月頃]
病名　　[ ] [　　　　　年　　　　月頃]
ケガ　　[ ] [　　　　　年　　　　月頃]
ケガ　　[ ] [　　　　　年　　　　月頃]
ケガ　　[ ] [　　　　　年　　　　月頃]

　　・当施設をご利用するにあたって、現在の症状や健康上不安な点など、知っておいてほしい
　　　心身の状況がありましたらご記入下さい。

　　該当する[ 　]に○および必要事項の記入をお願いします。

リアル筋力トレーニングジム　スタジオ　アンダンテ

入会日　　　　　年　　　月　　　日 NO,

・シェイプアップ ・筋力アップ

　　●この利用申込書及び健康申告は登録本人の適正な施設利用を目的に作成され、トレーニング内容の選択に利用します。

　　　これらの情報は厳重に管理・保管し、本人の同意なしに第三者に開示・提供されることは一切ありません。　

親権者同意欄（18歳未満の場合）

スポーツ歴 趣味

目的

・トレーニング
・体力の向上
・健康維持、向上 ・リハビリ

　　PCメールアドレス

　　携帯メールアドレス

・腰痛、肩こりなどの予防
・痛みなどの症状改善

勤務先

住所
〒 身長 体重

ｃｍ ｋｇ

私は別紙の利用規約、条件のすべてに同意し当施設を利用することを約束します。

お名前

ふりがな 生年月日

　　　  年　　　月　　　日

*記入できる範囲で結構です

承諾サイン⇒


