
櫻泳スイミングスクール白河 殿

　※太枠のみご記入ください

年 月 日

昭・平・令 年

月 日

1.はじめて 5.浮ける 9.背泳ぎ ｍ

2.水を恐がる 6.面かぶりキック 10.平泳ぎ ｍ

3.顔付けができる 7.クロール(呼吸なし) ｍ 11.バタフライ ｍ

4.もぐれる 8.クロール(呼吸つき) ｍ
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１．体　　格

　　　　　ア）身長　　　　　㎝ 　　イ）体重　　　　　　㎏

２．健康申告表

　  　Ａ）今までにかかったことのある病気に〇印をつけて下さい。

　　　　ア）先天性心臓障害 　　イ）貧血 ウ）内耳疾患

　　　　エ）中耳炎 　　オ）結膜炎 カ）角膜炎（実質・表層）

　　　　キ）トラホーム 　　ク）気管支喘息 ケ）慢性気管支炎

　　　　コ）蓄膿症 　　サ）腎炎 シ）てんかん

　  　B）体質について該当する事項に〇印をつけてください。

　　　　ア）総体的に健康である 　　イ）扁桃腺がよくはれる ウ）虚弱体質である

　　　　エ） 蕁麻疹がよく出る 　　オ）風邪をひき易い カ）肥満体質である

　  　C）身体的欠陥がありますか。

　　　　ア）はい （内容を具体的に）

　　　　イ）いいえ

　  　D）精神的障害がありますか。

　　　　ア）はい （内容を具体的に）

　　　　イ）いいえ

３．現在かかっている病気がありましたら詳しくご説明下さい。

　　　　ア）病名 　　イ）症状 ウ）治療状況

４．一般調査表（ご協力をお願いします）

　　Ａ）該当する性格に○印をつけて下さい。

　　　ア）気が弱い 　　イ）ひっこみじあん ウ）活発である

　　　エ）運動ぎらい 　　オ）運動ずき カ）あきっぽい

　　B）該当する入会動機に○印をつけて下さい。

　　　ア）泳げないから 　　イ）身体が弱いから ウ）運動不足だから

　　　エ）根性がないから 　　オ）水泳が好きだから カ）本人が強く望むから

　　　キ）友人が入会するから 　　ク）体育の成績をあげるため ケ）水泳選手にしたい

　　C）当スクールを知ったのはどれですか○印をつけて下さい。

　　　ア）新聞折込 　　イ）看　板

　　　ウ）子供に教えられた 　　エ）知人に教えられた オ）その他（　　　　　　　）

５．交通機関の調査表

　　Ａ）自宅から利用する交通機関に○印をつけて下さい。

　　　ア）自家用車 　　イ）スクールバス ウ）その他

６．お子様に、ご兄弟・ご姉妹がいらっしゃる場合は、お名前をご記入下さい。

おなまえ 男・女 おなまえ 男・女 おなまえ 男・女

(　　　)才 (　　　)才 (　　　)才

　　調　　査　　表
水泳教室
参 加 の
有　　無

当校以外の教室　  　　   ｍ

当校短期教室　　　   　 　ｍ
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