
入会同意書 

以下の内容をお読み頂き、□にチェックをお願い致します。   

□ この度 GOKIGEN ボクシングジム入会にあたり、「施設利用規約」ならび「重要事項確認書」の

内容をよくご確認の上、記載された事項に同意し、厳守することを約束し、入会をここに同意しま

す。 

□ 入会にあたり、私自身の健康状態については自己の責任において十分に確認し、別紙「身体

活動適正質問票」を理解のうえ記入し、GOKIGEN ボクシングジムに提出します。 

入会後、「身体活動適正質問票」に記載した内容に変更があった場合は、トレーニング前に 

GOKIGEN ボクシングジムに通知し、再度、「身体活動適正質問票」を提出の上、GOKIGEN ボク

シングジムと協議します。 

□ GOKIGEN ボクシングジム及びトレーナーに故意または重大な過失がない限り、諸施設の利用

中および、施設外で被った損害や怪我、その他の事故については、GOKIGEN ボクシングジム及びト

レーナーが責任を負えないことに同意します。  

□  「施設利用規約」もしくは「重要事項確認書」に反することが判明した場合は、GOKIGEN ボク

シングジムに延滞なく申し出ます。また、利用の禁止もしくは除名される場合があることを許可しま

す。 

□ GOKIGEN ボクシングジムで測定した体組成の情報を、個人が特定されることのないように、

GOKIGEN ボクシングジムの資料として使用することを許可します。（ただし、使用する場合は、事前

に GOKIGEN ボクシングジムからからお伝えいたします。）  

□ 病気や治療薬を服用している場合は、GOKIGEN ボクシングジム食事指導を始める前に必ず

医師の指導を受けることに同意いたします。  

      □GOKIGEN ボクシングジムに納入した代金は返金のないことを理解し、同意いたします。 

 

      上記の通り本契約を締結し、その証として本書を 2 通作成し GOKIGEN ボクシングジム担当    

者、お客様記名捺印のうえ各々1 通を保管する。 

令和   年    月    日 

      希望コース選択に〇をお付けください。   昼の部 ・ 夜の部 ・ 昼夜どちらも 

 

      ご本人氏名                         印 

メールアドレス                        ＠ 

電話番号 

【親権者同意書】（20 歳未満の方は親権者の同意が必要です。）  

親権者氏名                         印 

    

GOKIGEN ボクシングジム担当者名（甲）                     印 

 


