


利用者登録

教室名

ふりがな 　年齢　　　　　歳　　

氏名 　性別　　　　　　男　　　　・　　　　女

付添者 付添者名 関係

車椅子使用　　　

◎　事前に下記のことを把握し、教室に活かすためにおこないます。ご協力お願いします。
【教室応募の目的について】
今回、応募した目的はなんですか。あてはまるもの全てに○をつけてください。

・障害の軽減 ・健康や体力の維持向上 ・技術の向上または大会出場
・余暇を楽しむ ・人との交流や仲間づくり ・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

【健康面について】
１．過去１年以内に大きな病気をしたことがありますか。
　 ない　　・ ある いつ（　　　　　　　年　　　　　　　月　頃）
２．てんかん等の発作はありますか。

ない　　・ ある どのような（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
３．その他、健康面について、伝えておきたいことがあればお書き下さい。

【運動歴について】
１．日頃の運動習慣について、あてはなるものに○をつけてください。

①運動習慣 ない　･　ある
②種目 水中運動　・　水中以外での運動　・　両方
③頻度 月１回　・　月２回以上　・　週１回　・週２回以上

２．これまで行ったことのあるスポーツをお書きください。

＊プールでの開講種目を受講希望の方におうかがいします。
【泳力について】
あてはまるものに○をつけてください・
　 ・水がこわい ・こわがらずに歩行できる ・顔つけができる

・浮くことができる ・浮いて進むことができる ・１０m以上浮いて進むことができる
・息継ぎをして２５ｍ完泳できる （クロール・バタフライ・平泳ぎ・背泳ぎ）

【指導員に伝えておきたいことがありましたら、お書き下さい。

※ご記入いただいた個人情報は、本スポーツ教室における関係業務に使用し、その他の目的で使用することはありません。

令和2年度　ふれあいスポーツ交流館　スポーツ教室　申込書

〒（　　　　　　ー　　　　　）

初　　　・　　　２回目以上

済　　・　　未

あり　・　なし

参加回数初心者水泳ワンポイントレッスン

　程度　　　　　　１　・　２　・　３　・　４　・　５　・　６　級　　　　A　・　B　・　B2　　障害について

　　する　　・　　しない

現住所

　種別　　　　　　肢体　・　視覚　・　聴覚　・　知的　・　精神　・　内部　・　高齢者

TEL　　　　　　　（　　　　　　） FAX　　　　　　　（　　　　　　）

障害名


