
ふりがな 性　別 生年月日（西暦・和暦どちらでも）

お名前 　　 男　・　　 女 　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

ふりがな

ご住所

電話番号
緊急連絡先
(ご家族等)

メール 特記事項

※ご記入いただいた個人情報は、顧客管理及び緊急連絡のためのみに利用いたします。

ご署名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                      私は、上記の内容を理解し承諾します。　　

Studio J's　レッスン申込書 ・ 同意書

６．本人、家族が暴力団等の反社会的勢力との関りがなく、将来に渡っても関りを持たないことを承諾

　 第三者へ提供することはありません。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　令和　　　年　　　　月　　　　日

あらかじめ医師に相談し、医師の承諾を得た上でレッスンを受講します。

３．万一、レッスン中に体調などに異常が生じた場合は、直ちに受講を中断し、インストラクターに報告

することを承諾します。

４．万一、レッスン中に負傷、疾病などが発生し、罹病した場合、後遺症が発生した場合、死亡した場合

Studio J'sでは、全ての方に楽しく安全にレッスンをしていただくため、レッスン前に下記の内容について

同意の署名をいただいています。

私は、Studio J'sが開催するレッスンの参加に際し、下記の内容について同意・遵守いたします。

１．インストラクター指導のもと、レッスンを受講し、私個人の責任で安全に注意を払い、自らの身体的

限界を超えない範囲でレッスンを受講いたします。

２．私は良好な健康状態にあり、レッスン参加の支障となり得るような健康上の問題はありません。

レッスン参加の支障となり得るような健康上の問題がある場合（アレルギー体質の方、負傷中の方、疾

病中の方、妊娠中の方、先天的あるいは後天的な理由で、身体機能の一部に障害をお持ちの方）は、

について、自ら責任を負うことを承諾し、その原因の如何にかかわらず、スタジオ関係者やインストラク

ターに対する一切の責任を問わないことを承諾します。

５．万一、レッスン中に負傷、疾病などが発生した場合、医師およびインストラクターが応急処置を施す

ことを承諾し、その応急処置の結果に異議を唱えないことを承諾します。

いただけると（下記の印刷フォーム）当日の受付がスムーズにできると思います。

７．私物の紛失や盗難などの責任は自ら負うことを承諾します。

します。

※同意書は、レッスン当日もご用意していますので、その際ご署名いただけます。また、事前にご準備


