久留米陸上競技協会【陸上教室】　入会申込書
久留米陸上競技協会【陸上教室】殿　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申込No　　　　　　　　　
	受付日
	令和　　年　　月　　日　　　　　　　（　　月入会）

	会　員　氏 (ふり)　名 (がな)
	
	性別
	男・女

	生年月日（西暦）
	　　　　年　　月　　日
	陸連登録番号
	

	住所
	〒


	学校名
	
	学年
	

	陸上部顧問
	
	連絡先
	

	保護者(緊急)連絡先
	
	電話番号：

	【健康申告書】　該当するところがありましたら〇印をご記入下さい
1 総体的に健康体である　　　　　　②風邪をひきやすい　　　　　③腹痛・頭痛をおこしやすい
④　アレルギー体質である
⑤　外科的疾患をおこしやすい（関節を脱臼しやすい等）
　　具体的に（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
⑥　医師に運動制限を受けた事がある
⑦　その他



上記の者、久留米陸上競技協会【陸上教室】規約目的により、指導を受けることを承諾致します。
　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保護者氏名　　　　　　　　　　　　印
＊本申込書にていただいた個人情報は、個人情報保護法に基づき保護し、教室目的以外の利用や第三者への情報提供はおこないません。

＊会　費　振　込　先 月会費5.000円  毎月10日までに納入。練習時に持参されても結構です。
	筑　邦　銀　行　
	店番
	１０７

	
	支店名
	東合川支店

	
	普通口座
	３１６９２９５

	
	口座名
	ヨコヤマ　カズヨシ


＊公益財団法人スポーツ安全協会加入　　
年会費(A1：中学生迄　８００円・　C：高校生以上64歳迄　2.000円)　入会時に納入下さい。
	加入区分
	対象範囲
	死 亡
	後遺障害　　　　(最高)
	入院(1日)
	通　院
（1日）
	年間保険料

	[bookmark: _Hlk205487525]A 1　　
中学生まで
	スポーツ活動中
(文化活動等含)
	3.000万
	4.500万
	4.000円
	1.500円
	800円

	C
高校生以上
	スポーツ活動中
(文化活動等含)
	2.000万
	3.000万
	4.000円
	1.500円
	2.000円



