
入会申込書

申込み日　２０　　　年　　　　月　　　　日

会員番号 Ｓ 希望クラス 入会 月

　フリガナ
男 生年月日 2 0 年 月 日

氏　　名
女 年齢 歳 血液型 型

　フリガナ

〒

住　　所

電話番号 （　　　　　　　）　　　　－
幼稚園・保育園名

学校名

緊急連絡先１ （　　　　　　　）　　　　－ 続柄（氏名）

緊急連絡先２ （　　　　　　　）　　　　－ 続柄（氏名）

交　通
スクールバス 利用する （　　　　　コース） （　　　　　　　　　　　　　　　停留所）

利用しない 徒歩・自転車・車・路線バス・その他（　　　　　　　　）

その他
 現在、当スクールに在籍されている兄弟・姉妹はおられますか？　　はい　・　いいえ

 『はい』 の場合 お名前　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
入会されるお子様からみて

兄　・　弟　・　姉　・　妹

承諾書
上記の者が本校に入会し、その会則の目的と精神に沿って水泳指導を受ける事

を承諾するとともに、健康管理に充分留意する事を誓約致します。

２ ０　　　　　年　　　　月　　　　日

保護者氏名　 印

取り扱い金融機関

京都中央信用金庫・三菱ＵFJ銀行・京都銀行 口座番号

南都銀行・京都信用金庫 支店 フリガナ

ゆうちょ銀行 記号 預金者名

上記金融機関の自動引落し用紙は受付にあります。 通帳印を必ずお持ち下さい。

 スタッフが記入します。

 □ 通常入会 □ キャンペーンからの入会 城陽スイミングスクール
 □ 短期教室からの入会 □ その他クーポン利用 ＴＥＬ　0774-55-5511



《健康申告書》

氏　名 クラス
※この申告書は、コーチが参考にしますので出来るだけ詳しくご記入下さい。

1.現在の健康状態について ａ）良い ｂ）普通 ｃ）やや悪い ｄ）悪い

3.今までにかかったこと
がある病気に〇印をつけ
て下さい。

ａ）中耳炎 ｂ）気管支ぜん息 ｃ）てんかん ｄ）結膜炎

ｅ）内耳疾患 ｆ）脳卒中 ｇ）角膜炎 ｈ）貧　血

ｉ）肝臓病 ｊ）蓄膿症 ｋ）心臓障害 ｌ）腎臓病

ｍ）精神障害 ｎ）アトピー

ｑ）身体障害・その他（ ）

4.体質について該当する
事項に〇印をつけて下さ
い。

ａ）風邪をひきやすい ｂ）扁桃腺が良くはれる ｃ）気管支ぜん息 ｄ）じんましんがよく出る

ｅ）貧血ぎみである ｆ）鼻血がよくでる ｇ）関節がよく抜ける ｈ）アトピー

5.現在かかってる病気が
ありましたらご記入くだ
さい。

ａ）病名（ ）

ｂ）症状（ ）

ｃ）治療状況（ ）

ｄ）使用中の薬（ ）

ｅ）医者の許可 診断書あり 許可あり 許可なし

6.かかりつけの医院があ
りましたらご記入くださ
い。

ａ）病院名（ ）

ｂ）電話番号（ ）

写　真

（スナップ写真可）


