
会員番号

フリガナ

氏名

年齢 　　　　 男 女

フリガナ

住所

電話番号

緊急時の
電話番号

ｅメール
アドレス

氏名

住所

電話番号

緊急時の
電話番号

入門動機

はい いいえ

  

はい いいえ

はい いいえ

はい いいえ

スポーツ歴

　①私は、入門の心得を理解したうえ、当道場（極真会館）の指導方針に従います。

　②私は、入門契約事項に定められた事を了承したうえ、当道場（極真会館）に入門します。

　③私は、心身共に、稽古に支障のない事を、当道場（極真会館）に対して誓います。

　④私は、道場内で発生した不慮の事故に対して、一切の責任を当道場（極真会館）に対して問いません。

　　私（氏名：　　　　　          　     　　　　　　印　　　）は、以上の契約条項に同意致します。

備考

〒□□□-□□□□

〒□□□-□□□□

健康状態

契約条項

生年月日

　①今までに、入院等の病気になった事があるか。

　　（はい。の場合の内容：　　　　　　　　　　　　　　　　                  　　　　　　　　）

　②現在、通院中か。

　③医師等に、運動を止められているか。

　④現在、体に、悪いところがあるか。

保護者
（18歳未満は記入）

極真会館
国際空手道連盟

≪　入門契約書　≫

入門者

平成　　　　年　　　　月　　　　日　

昭和　　　　年　　　　月　　　　日 写真貼付欄

入門日　　平成　　　年　　　月　　　日


