
利用者番号 年 月 日

フリガナ

男 女

　〒

住　　所 ふじみ野市

　電話　（　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　携帯　　　　　　　　　　　

在勤の方のみ
　〒

勤　務　先 ふじみ野市

電話　　　　　（　　　　　　） 携帯

未成年の方 上野台体育館　トレーニング室の利用に同意します。

保護者記入欄

保護者様氏名

　１．あなた自身が該当する番号に◯をつけてください。
1 　脳・心臓・腎臓などに疾患があると言われたことがある。
2 　心電図に異常があると言われたことがある。

3 　糖尿病があると言われたことがある（血糖値が高いと言われたことがある）。

4 　高血圧があると言われたことがある（血圧が高いと言われたことがある）。

5 　親兄弟や血縁関係で突然死を起こした人がいる。

6 　コレステロール、中性脂肪、尿酸値が高いと言われたことがある。
7 　運動中に脈が乱れることがある。
8 　運動中に胸が苦しくなったり、胸に痛みを感じたりすることがある。
9 　運動中に動悸がする。

10 　めまいがしたり、意識がなくなったりしたことがある。
11 　以前よりひどく疲れやすい。

12 　顔や手足がむくむことがある。
13 　腰痛や手足の関節を痛めたことがある。
14 　夜に寝つきが悪い、ぐっすり眠れない。または途中・明け方早くに目覚める。
15 　便秘や下痢をよくする。
16 　体重の変動が激しい。
17 　不安やイライラすることがある。
18 　今までにかかった病気やけが、手術歴を年齢や年代順にご記入ください。

19 　その他、現在気になっていることや体の症状があればご記入ください。
　

※ご自身以外の緊急連絡先　氏名 （　　　　　　　　　　　）　電話番号　　　　　（　　　　　　）

上野台体育館　トレーニング室　申込書

生年月日

氏　　名

年西暦 月 日



　２．家族歴について

がん 心疾患 脳卒中 高血圧

糖尿病 肝臓病 その他

　３．現在、治療中の病気がありましたらお書きください。

※ また、かかりつけの医師から特に注意されていること、

現在服用中の薬をご記入ください。

　４．痛みのあるところ、動かしづらい部分に◯を付けて

　　　どのように動かしづらいのか、病名や手術歴等あればご記入ください。

　５．当施設を何で知りましたか。
ホームページ 他の教室での紹介 通りすがりに外から見て
広報 知人の紹介
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

病名

個人情報の取り扱いについて
・頂いた個人情報はご本人が事故や怪我に合われた緊急の場合以外では利用しません。

医療機関

右 右左 左

前面 背面


