　　令和８年度足腰元気教室参加申込書
この教室にスポーツ安全保険料を添えて申し込みます。
	（ふりがな）

氏    名
	男

・

女
	会場
	喜多方　・　熱塩　・　塩川

山都　・　高郷

	住　　所
	〒

喜多方市

	電話番号
	
	生年月日
	昭和
	　年　　 月　　 日
	歳

	スポーツ安全保険料
	65歳以上の方…□ 1,200円　65歳未満の方…□ 2,000円
太極拳ゆったり体操教室に参加…□ 支払済み

※令和８年４月～令和９年３月分です。年度途中で辞退されても、
スポーツ安全保険料はお返しできませんので、ご了承願います。


この教室参加にあたっては、自己の健康管理に十分に留意し、自己管理のもと運動を実施いたします。併せて、医師から運動を禁止されていないことを申し添えます。

　　　年　　　月　　　日　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　

喜多方市長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

問診票　教室運営の参考にさせていただきますので、ご記入をお願いいたします。
あてはまる所へ〇をお願いします。
	高血圧
	ここ1か月で血圧値が収縮期血圧（上）180㎜Hg以上または、拡張期血圧（下）110㎜Hg以上の時がありましたか。
	はい・いいえ

	心臓病
・脳卒中
	最近6か月以内に「心臓発作」及び「脳卒中発作」を起こしましたか。
	はい・いいえ

	糖尿病
	過去に低血糖発作を起こしたことがある。
	はい・いいえ

	
	空腹時血糖が200㎎/dl以上である。
	はい・いいえ

	
	網膜症・腎症などを合併している。
	はい・いいえ

	肝臓病
	急性の肝機能障害または、慢性のウイルス性肝炎の活動期である。
	はい・いいえ

	
	現在、内服等の治療を受けている病気はありますか。

＊「はい」とお答えの方は、病名をお書き下さい。       

（　　　　　　　　　　　                       ）
	はい・いいえ


	現在、整形外科に通院していますか。　　　
	は　い・いいえ

＊「はい」とお答えの方は、病名をお書き下さい。

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	通院している頻度はどの位ですか。
	毎日、週1回、週２～３回、月１回程度

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	どのような治療を受けていますか。
あてはまる全てに○を付けて下さい。
	内服薬・湿布・ホットパック・痛み止めの注射
よく分からないが注射をしてくる

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	関節が痛む・しびれ感などの症状がありますか？

＊「あり」と答えた方は下記にくわしくお書き下さい。
	な　し・あ　り

	症　状
	どこが（症状のでる部位）
	どんなとき
	他に何かあれば

書いて下さい。

	痛む
	
	
	

	曲がらない
	
	
	

	はれる
	
	
	

	しびれる
	
	
	

	水がたまる
	
	
	

	あなたの現在の健康状態はいかがですか。あてはまるところに○をつけてください。

　よ　い　・　まあよい　・　ふつう　・　あまりよくない　・　よくない

	緊急時連絡先

（家族等）
	※太極拳ゆったり体操教室参加者は省略可

（名前）　　　　　　　　　　　（続柄）
（電話番号）　　　　　　　　　　　　　


　
ご記入ありがとうございました
裏面もあります

















