
24h Fitness Gym/理学療法士のリハビリ整体 ビーナイス 

 

フィットネスジム会員申し込み 

親権者同意書 

 

フィットネスジム入会にあたり、規約に同意した上で入会を申し込みます。 

申し込み者 

ふりがな  

氏名  

性別  

生年月日 （西暦）  

年齢  

電話番号  

郵便番号 

住所 

 

 

親権者 

ふりがな  

氏名  

性別  

生年月日 （西暦）  

電話番号  

郵便番号 

住所 

 

 

※個人情報については当ジムで厳重に管理し、サービスの向上、緊急時以外は一切使用しま

せん。 

※本人確認のため申込者の身分証明書をコピーさせていただきます。 


