
１．今までにかかったことのある病気をご記入ください。

例）糖尿病43歳の時　例）中耳炎2回6歳と8歳の時

２．現在かかっている病気がありましたら詳しくご記入ください。

病名

症状

治療状況

３．該当する事項に☑を付けてください。             例）花粉症、食物、ゴム等

□　風邪をひきやすい　　　□　アレルギー体質（　 　　　　　　　　　　　　　　）

□　虚弱体質　　　　　　　　 □　扁桃腺がよく腫れる　　  □　鼻血が出やすい

□　慢性の持病がある　  　□　総合的に健康である　

４．成人の方のみ該当する事項に☑を付けてください。

□　急にめまいや、立ちくらみがすることがある

□　階段や坂道で息切れがする　　　　　 　　　□　胸の痛みがよくある

□　腰の痛みがある　　　　　　　　　　　　　 　　 □　不整脈がある

□　手足のしびれがある                             □　妊娠している

□　身体がだるく疲れた感じがする

ウエルネススポーツセンター殿

貴スポーツセンターにて練習するにあたり、上記の通り支障ある病気及び

健康上の問題はありません。

また、記入事項に相違なく貴スポーツセンターの規約に従う事を制約の上

申し込みいたします。

20　　年　　　月　　　　日 受講生氏名

保護者氏名

　　　　　　　　　　　　　　　殿は、異常なく通常の健康状態にありますので

水泳、トレーニングに参加できるものと判断します。

20　　年　　　月　　　　日　　　　　　　　　 住所

電話番号

※60歳以上の方はご提出ください。 医師名 ㊞

※　ご記入いただきました個人情報は、教室管理や受講生管理以外には使用いたしません。

健康申告書

誓約書

医師の同意書


