
領収書発行の際必要になりますのでご記入お願い致します。

携帯電話または固定電話連絡がとれる番号のご記入をお願いいたします。

当院を知ったきっかけを教えてください。該当箇所に〇をつけて下さい（複数選択可）

トレーニングの参考の為、ご自身の日常について当てはまる箇所に〇をつけてください。

反社会勢力やそれに準ずる関係者は、お断りしております。

施設内でのケガ等一切は、自己責任とさせて頂きます。

※確認事項※

ご利用日　　　　年　　　月　　　日　

問筋表

ふりがな　　　　　　　　　　　　　　　　　

お名前　　　　　　　　　　　　　　　　　　

生年月日　　昭和/平成/　　　　年　　　月　　　日　　　　　　性別　　男性・　女性

郵便番号〒　　　　－　　　　　

既に整体施術等でご利用済みの場合には、お名前と生年月日のみご記入下さい。変更事項ある方はその箇所記入下さい。

ご住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号：　携帯　　　　　　　　　　　　　　　固定電話　　　　　　　　　　　　　　　　

日常の姿勢　　　座っていることが多い・立っていることが多い・両方同じくらい

運動量　　　　しない・散歩や買い物程度・ランニング・ヨガ・競技スポーツ

運動頻度　　　　しない・時々・週1～2回・週3～4・毎日

健康状態　　　持病なし・持病あり（糖尿病・心疾患・人工関節・内臓疾患・てんかん

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

その他　　　　　妊娠の(有・無)　育児中　（乳児・幼児・小児）　介護中

・家が近所　・知人の紹介　・SNS広告　・SNS投稿　・チラシ　・店頭ポップ

ご紹介者さまのお名前を教えて下さい⇒紹介者　　　　　　　　　　　　様　　　　

ご記入いただきありがとうございます。

今回ご記入いただきました情報は、個人情報保護に基づいて適切に管理させて頂きます。

トレーニングでのご希望があればご記入下さい。(未回答でもＯＫです）

　　例）肩こりを軽減したい・運動したい・体重を落としたいなど

　　　　　　　　　　　　　　　     　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

トレーニングに関すること、セルフメンテナンスのこと何かご不明なことがあればお気軽にお問合せ下さい。

ミスジ接骨院/ファミリースポーツクラブ


