
記入日 年 月 日

□ 男 □ 女 西暦 年 月 日

〒

１．

２．私の健康状態は現在良好であり、クラスの参加に何ら問題がないことを認めます。

３．

４．

５．

６．

７．

８．施設及び所有物の破損、損失に関して自ら責任を負うことを承諾します。

令和 年 月 日

※１　クラスへ初回参加される前に当「参加申込書兼承諾書」を記入し、提出をお願いします。

※２　当「参加申込書兼承諾書」に記入された個人情報は、当ヨガスタジオ運営に関わる目的以外では使用しません。

路地裏YogaStudio　参加申込書兼承諾書

項番３に該当される方で、緊急の際に知っておいてほしい応急処置がある場合は、クラス参加以前に書面にて申告することを

承諾します。また、緊急の際の連絡先、かかりつけの病院の連絡先を、クラス参加以前に書面にて申告することを承諾しま

す。

万一、レッスン中に体調などに異常が生じた場合は、直ちにクラスへの参加を止め、インストラクター又はスタッフに報告す

ることを承諾します。

万一、レッスン中に負傷・疾病などが発生した場合、医師、インストラクター及びスタッフが応急処置を施すことに承諾し、

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。

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、又は死亡した場合についても自ら責任

を追うことを承諾し、クラスに関わる全ての関係者に対する一切の責任を問わないことを承諾します。

私は上記内容を承諾いたします。

署名

お持ちのケガや病気等（高血圧、貧血気味、妊娠中、首を痛めている、腰を痛めている等）かかりつけ病院名、担当医、連絡先、その他伝えておきたい事項をご記入下さい。

承諾書

インストラクターの指導の下、安全に練習を行い、私個人の責任の下に、安全に注意を払い、自らの身体的限界を超えない範

囲でレッスンに参加することを承諾します。

既に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、ヨガレッスンへの参加を主治医へ相談し、主治医の承諾の下、クラス参加以前に書面にて申告してから、クラ

スへ参加することを承諾します。

電話番号 携帯 メール

参加申込書

ふりがな

名前

ふりがな

住所

性別 生年月日


