
～マタニティスイミングを開始される方へ～ 

 

当スクールは、開設 30 年の実績と今までご体験された多くの方に大変好評で、問題の事例も特にございません。しかし

ながら、マタニティの日常生活は日々変化されるものであり、突然の諸問題などはマタニティスイミングの参加に関わらず

起こることもあります。 

当スクールでは、十分な配慮をいたしておりますが、ご自身の体調・健康管理には十分注意し、下記の同意書にご記入く

ださい。 

 

マタニティスイミング同意書 

 

入会に当たり、主治医（担当医師）の診断書を添えて規則を承諾の上、入会の申込みをいたします。 

なお、配偶者（夫）も上記のことを認識、理解した上で入会に同意しているので連名で署名します。 

貴施設のマタニティスイミング入会にあたり自身の健康管理について責任を負い、指導員・助産師の指示に従います。 

 

・  体調のすぐれない時はレッスンに参加いたしません。 

・  貴クラブ内にてレッスン参加の際少しでも体調変化等に気づいた場合はすぐに申し出てください。 

・  階段、ロッカールーム、シャワー利用時の転倒には十分注意します。 

・  感染症等には十分注意します。 

 

私は上記事項に同意いたします。 

スポーツアカデミー新城 所長 殿 

 

年   月   日 

 

ご本人の署名                印  （    才） 

 

ご主人の署名                印 

 

住所                                             

 

                            

 

電話番号                        出産予定日    年    月    日頃 

 

通院産婦人科施設名 主治医(担当医)                               

 

通院先住所または電話番号                                      

 

〒  - 

受付担当者          


