
住所 さいたま市北区盆栽町452
ＴＥＬ 048-666-4141

受付時間
月～土 am.10：30～pm.7：00
日 am.09：00～pm.2：30
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※日時の変更はお一人様１回までとさせていただきます。

＊別のコースとの組み合わせも可能です(料金は高い方の参加費になります)。

対　　象 曜　　日 料　　金

１８才以上 木.・.金 １，０００円pm.１：３０～２：１５

時　　間

対　　象 曜　　日 料　　金

火 ①pm.　１：００～ ②pm.８：１５～

木 ①am.１０：３０～ ②pm.８：１５～

時　　間

１，０００円１８才以上

対象年齢 曜日 料金

火 ・金

水

火 ・木
土

時間

1，4００円中学生以上

am.１０：５０～

pm.　１：２０～

pm.　８：００～
pm.　１：００～

日 月 火 水 木 金 土
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住所 さいたま市北区盆栽町452

ＴＥＬ 048-666-4141
受付時間
月～土 am.10：30～pm.7：00
日 am.09：00～pm.2：30

ボード ＰＣ 確認① 確認②

ｽｸｰﾙ使用欄

受付

NO. 受付日　２０２１年　　　　月　　　　日

希望コース １日目 月　　　日（　　） ２日目 月　　　日（　　）

ﾌﾘｶﾞﾅ 生年月日(西暦) 電話番号 (ご本人)

氏名

年　　月　　日　　 歳

住所　〒　　　　　　－ 緊急連絡先名称（ご本人以外）

１.既往症 　　　あり　　　・　　　なし ある方は病名（　　　　　　　　　　）　　　いつ頃（　　　　　　　　）

２.今までに特に大きな病気、けが等はありましたか
　　　あり　　　・　　　なし ある方は病名（　　　　　　　　　　）　　　いつ頃（　　　　　　　　）

３.その他の疾患、外傷
　　　あり　　　・　　　なし ある方は病名（　　　　　　　　　　）　　　いつ頃（　　　　　　　　）

上記のあると答えた方は、現在はどうですか 治療中または通院中・その他（　　　　　　　　　　　　　）

□初めて参加します □以前当スクールの体験またはプログラムに参加したことがある

☆以前スクールの授業を受けたことはありますか？　⇒　□初めて　□３日間体験　□１日無料体験(　　月　  日　　　　コース)

　　　　　　　　　　　　年　　春　・　夏　・　秋　・　冬

　　１．水に顔をつけられない ２．顔はつけられるが浮けない ３．顔をつけて浮ける

　　４．顔をつけてバタ足ができる ５．呼吸なしクロール　　　　　　ｍ ６．呼吸付クロール　　　　　　　　ｍ

　　７．背泳ぎができる　　　　　　　ｍ ８．平泳ぎができる　　　　　　　ｍ ９．バタフライができる　　　　　　ｍ

その他（ご要望、ご不明な点がございましたらご記入ください）

泳力アンケート　※該当する番号に○をしてください。

健康面でのアンケートをご記入ください。

続柄
【　　　 】

昼 昼

夜 夜

詳細につきましては、
ホームページをご覧ください。

www.omiya-swimming.co.jp/honko/


