
第８回COPA京王観光 参加申込書（２月２１日締め切り） 

必ず裏面に保険証（選手）のコピーと振込控えを添えて担当コーチに提出してください。 

日付 ２０２０年   月   日 学年： 所属：    渋谷 ・ 鶴川 

会員名  保護者名  

生年月日 年  月  日生（  歳）  

連絡先 

父親  

性別 男子 女子 母親  

血液型 Ａ Ｂ Ｏ ＡＢ その他  

健康状態チェック表 

該当するものに〇印を記入してください。 

①心臓病 ②気管支喘息 ③肝臓病 ④てんかん ⑤ひきつけ ⑥アレルギー ⑦その他 

〇印を付けた方は具体的に記入してください。 

 

〇お薬について詳細をご記入ください。（説明が難しい場合は、直接担当コーチにお伝えください） 

 

〇お薬の飲み方について 自分で飲む 声かけの依頼 コーチに依頼 

〇お薬の管理について 自分で管理 声かけの依頼 コーチに依頼 

〇健康状態等で気になる事や普段気を付けている事がありましたらご記入ください。 

 

 

保護者同意書 

１）下記の者は、この度貴クラブの合宿に参加いたしたく保護者同意の上、参加申込を致します。 

２）本人の健康状態に関しましては、上記健康状態チェック表を正確に記入したことを証し、保護者の責任において

合宿に参加させることを同意致します。 

２０２０年  月  日 

会員名 「                           」 

 

保護者名「                           」印 

スタッフ確認 名前  入金 日付  保険 日付  


