
 

 

「ゲームでフィットネス広場」登録書 

＊この個人情報は、当センター事業の目的以外で使用することはありません。 

登録時間 

① 10:00～10:45        ②11:00～11:45      

※どちらかに〇をつけてください ※年間通して登録した時間帯でのご参加となります 

フ リ ガ ナ                    性別 男 ・ 女 

氏  名             
 

年齢       歳 

利用者カード番号 

(お持ちの方のみ) 

        
生年月日     年       月       日 

住   所 

〒       －           

介助・家族の方の

参加について 

ご一緒に参加される方は、参加される方全員の名前をご記入ください  ※2名まで 

（                                                       ） 

参加せずに付き添いのみの方は、こちらに名前をご記入ください 

  （                                                      ） 

連 絡 先 
TEL        （      ）  

FAX        （      ）      

※緊急連絡先 

TEL         (       ) 

障 害 名 

障 害 障害の原因になった病気など 

  

運動実施上の 

留意点・禁忌など 

なし     あり（                                               ）  

※サポートが必要であればご記入ください 

撮影に 

ついて 

記録用に写真やビデオ撮影をさせていただくことがあります。ご了承いただけますか？ 

はい     いいえ 


