
顔
フリガナ 入門日 写
氏名（入門者） 真

英語表記

保護者氏名（未成年者のみ） 入門者の学校名・職業（会社名）

住所 〒

TEL（　　　　　　）　　　　　　　　-
連絡用　Eメールアドレス【必須】

入門者生年月日 緊急連絡先（電話番号）
西暦 年　　　　月　　　　日（　　　　歳）

何を見て道場を知りましたか 所属道場（場所）
ホームページ・Facebook・テレビ・紹介・Google・タウンページ 大阪淀川支部 上新庄　道場

その他（ ）

身長・体重 入門動機

ｃｍ/ ｋｇ
現在患っている大きな病気 過去に患った大きな病気

（病名） （病名）

※上記すべて御記入ください

一、稽古時の事故及び怪我等の責任を当道場へは一切問いません。
一、下記、道場の定めを理解し遵守します。

・ 一ヶ月以上稽古を休む場合には、休会する前月の10日までに、必ず休会届を書面で提出し、
休会費3,000円を納める。事後の届け出は認められない。

・ 退会する場合は、退会する前月の10日までに退会届を書面で提出し退会までの月謝を精算する。
・ 三ヶ月以上、月謝の滞納がある場合は退会処分となることがある。退会処分となった場合も退会
までの月謝は精算する。月謝の延滞については延滞手数料（翌々月より100円/月）が発生する。

・ 引越等で住所及び連絡先に変更が生じた場合は直ちに道場に報告する。
一、道場稽古中のSNS掲載などを目的とした撮影およびSNSへの掲載を承諾します。

総帥　　中村誠　殿　　支部長・師範　森健一　殿
入門を許可されましたならば、上記事項を厳守し万一それを破りましたらならば如何なる理由があろうとも

貴道場の要求に従い賠償いたしますことを、ここに誓います。

西暦　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

氏名 ㊞

（本人控え） 必ずすべてお読みください。

一、稽古時の事故及び怪我等の責任を当道場へは一切問いません。
一、下記、道場の定めを理解し遵守します。

・ 一ヶ月以上稽古を休む場合には、休会する前月の10日までに、必ず休会届を書面で提出し、
休会費3,000円を納める。事後の届け出は認められない。

・ 退会する場合は、退会する前月の10日までに退会届を書面で提出し退会までの月謝を精算する。
・ 三ヶ月以上、月謝の滞納がある場合は退会処分となることがある。退会処分となった場合も退会
までの月謝は精算する。月謝の延滞については延滞手数料（翌々月より100円/月）が発生する。

・ 引越等で住所及び連絡先に変更が生じた場合は直ちに道場に報告する。
一、道場稽古中のSNS掲載などを目的とした撮影およびSNSへの掲載を承諾します。

総帥　　中村誠　殿　　支部長・師範　森健一　殿
入門を許可されましたならば、上記事項を厳守し万一それを破りましたらならば如何なる理由があろうとも

貴道場の要求に従い賠償いたしますことを、ここに誓います。

西暦　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

氏名 ㊞

（連絡先)

入門誓約事項

（　　　　　　）　　　　　　　　-

入門誓約事項

入門誓約書

＠

西暦　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

有　・　無 有　・　無

キリトリ線（割印）　　㊞



（金融機関用）

9 4 0 0 0 5 1 4 5団体コード 加入者コード

加入者名

ﾌﾘｶﾞﾅ



大阪淀川支部　上新庄道場

上新庄道場では 公益財団法人スポーツ安全協会 の スポーツ安全保険 に団体加入しています。
道場稽古では安全に充分配慮していますが、稽古中の事故によるケガがないわけではありません。
道場生の皆様につきましては万一の事故に備え、全員、当保険に加入くださいますようお願いいたします。

・ 昇給審査受審・試合出場には当保険の加入が必須です。
・ 道場での稽古中・⾏き帰りの事故などが補償対象となります。
・ 1年間の掛け捨て保険となります（4/1〜翌年3/31）
・ 保険料は下記の通りです。

少年部 1000円/1人・年 （保険料・事務⼿数料含む）
一般・⼥⼦・壮年部 2000円/1人・年 （保険料・事務⼿数料含む）

・ 道場での稽古中・往復中にケガをして入院・通院された場合は所定の⽤紙で⼿続きしてください。

http://www.sportsanzen.org/hoken/

下記申込書に必要事項を記載の上、保険料をそえてお申込みください。

申込者（道場生が未成年の場合は保護者） 申込日
氏名

住所 〒 ※転居などなければ記載不要です。

TEL（　　　　　　）　　　　　　　　-
Eメール ※Eメール未登録の⽅は記載してください。（登録者には⾏事案内メールを送付しています）

フリガナ 　生年⽉日
氏名

フリガナ 　生年⽉日
氏名

フリガナ 　生年⽉日
氏名

備考

2
男

　　　　年　　　　⽉　　　　日　（　　　　才）⼥

3
男

　　　　年　　　　⽉　　　　日　（　　　　才）⼥

＠

1
男

　　　　年　　　　⽉　　　　日　（　　　　才）⼥

空⼿傷害保険加入・更新のお願い

道場生・保護者　各位

キリトリ線

保険申込書

⻄暦　　　　　　　　　　年　　　　⽉　　　　日
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