様式１

島ヶ原温泉やぶっちゃ健康づくり棟「まめの館」利用申請書
　　　　　　　　　　　
　　年　　　月　　　日

伊賀市長　　様

申請者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	ふりがな
	　　　　　　　　　
	性別
	男　・　女
	年齢
	　　歳

	氏名
	　　　　　　　　　
	
	
	
	

	
	
	生年月日
M・T・S・H　　　　　 年　　　月　　　日生

	住所
	郵便番号　　　　　－　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



	電話

番号
	　　　　　　　　
	緊急連絡先電話番号
	　　　　　　　　　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受講証番号　第　　　　　　　　号
誓　約　書
　私は、このたび島ヶ原温泉やぶっちゃ健康づくり棟「まめの館」の利用にあたり注意事項を守り、係員の指示に従って各種運動を行う事を誓い、いかなる事故が発生した場合においても自己責任において対処し、市及び施設係員、運動可否判定を行った医師に対して一切の責任を問いません。

　また、健康状態については健康申告書に正確に記入したことを証し、常に自分の健康状態に留意し、健康状態を自分で考慮した上で施設を利用することについて誓約します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　　日
本人氏名　　　　　　　　　　　　　　　印
本人が未成年の場合、保護者連名にて誓約願います。

保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　印
健　康　申　告　書
１．体質についてあてはまるところに○をつけてください。

①総合的に健康である　　②風邪をひきやすい　　③扁桃腺がよくはれる

④アレルギー体質である　⑤虚弱体質である　　　⑥じん麻疹がよくでる

⑦肥満体質である

２．現在かかっている病気がありますか。（該当するものに○をつける。）

①心臓病　　②脳血管疾患　　③肺疾患　　④糖尿病　　⑤肝臓病　　⑥ガン　

⑦高血圧　　⑧脂質代謝異常症　⑨その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

３．下記のような症状がありますか。（該当するものに○をつける。）

①心雑音、心電図異常を指摘されたことがある。

②脈が不規則になったり、動悸がすることがある。

③運動時に胸の痛みがある。

④めまいや立ちくらみがある。

⑤意識が消失したことがある。

⑥安静状態や就寝時に突然呼吸困難が起こることがある。

⑦気になることがあればお書きください。

　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

４．かかりつけの病院などはありますか。（該当するものに○をつける。）

　　①はい　　②いいえ

①の場合→かかりつけの病院名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

５．現在飲んでいる薬がありますか。（該当するものに○をつける。）

①はい　　②いいえ　

６． 過去１年間に運動をしていましたか。（該当するものに○をつける。）

　　①はい　　②いいえ

　　①の場合→運動の種類　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
年　　月　　日

氏名　　　　　　　　　　　

受講証番号　第　　　　　号
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ご利用手続きについて（一部文書に保護をかけております） 


H22.7.1より利用申請書及び誓約書(Page1)、健康申告書(Page2)をダウンロードいただき、ご記入いただいた上でまめの館へご提出下さい。(印鑑が必要となります) ※はじめての方へは利用説明会時にお渡しします。


原紙は島ヶ原支所住民福祉課で保管いたします。


ご提出いただいた方から申込書記入提出がなしとなります。血圧チェックは以前と同様必要となります。


未提出の方はこれまで通りの手続きが必要となります(申込書記入提出)。ご注意下さい。　詳しくはスタッフまでお問い合わせ下さい。














