
保護者氏名 印　 連絡先

住所 続柄

年

学校名 中学校　・　高等学校　・　大学　 学年 年

※お申し込み者が未成年の場合は、保護者の方の同意が必要です。

緊急連絡先 お名前： 続柄：

スポーツ ポジション 競技歴

連絡先
自宅電話 携帯電話

メールアドレス 職業

１．男性

２．女性

１．昭和　２．平成

歳年　　　 月 　　　日

住所
〒

会員番号：

低酸素室利用申込書

お申込日 令和　　 　　年 　　　　月　 　　　日

氏名

（フリガナ） 性別 生年月日 年齢


