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  健康運動教室申込書兼健康チェック問診票 
ふりがな  

氏  名                  昭和･平成  年  月  日生（  歳） 
 
住  所                  電話番号       －      

携帯番号     －    － 

                                                         （連絡希望時間        時頃） 

緊急連絡先 氏 名
ふりがな

         （続柄   ）電話連絡先     －     － 
 

＊勤め先住所（市外の方のみ） 

希 望 会 場・コース 

第１希望 第２希望 

希望 

場所 
 

希望 

ｺｰｽ 
 ・ 曜日  :  ～ 

希望 

場所 
 

希望 

ｺｰｽ 
 ・ 曜日  :  ～ 

〔参加にあたっての希望他〕 

 

 

初回案内送付日  

問診担当者  
登録番号 

 

ボールペンでお書きください。 

申し込みは【武道館・ネーブルみつけ】 

いきいき健康づくりセンター又は 

保健福祉センター（健康福祉課）へ 

誓  約  書（以下の事項について誓約します） 

① 私は、見附市が主催する健康運動教室（以下本教室）に参加し、所定の参加料を支払います。 

② この問診票に記入の内容は、本教室の参加申し込み時点に、私が記入もしくは答えた内容であり、 

申し込み以後、内容変更がある場合は私が申し出ます。 

③ 私は、私の受けた 1 年以内の健診（人間ドッグ等含む）データを提供し、この問診票（変更あれば 

変更後のもの）と合わせて、運動の可否判定されることを了承します。 

④ 私は、T-Well システムを使用するにあたり、申込書、最新の健診、最新の健康チェック問診、 

最新の体力テスト等の個人情報を、インターネットを経由して送信し、T-Well システムのデータ 

ベースに保存することに同意します。 

⑤ 私は、株式会社タニタヘルスリンク及び株式会社タニタヘルスリンクが業務委託した他の研究機関が 

実施する見附市の「健康運動教室事業の事業評価」等について、本教室参加に伴うＴ-Ｗell システムのデー

タベースに蓄積された個人情報を、個人が特定されないこと前提に資料として提供することに同意します。 

⑥ 教室初回開催日後に参加中止を申し出た場合、参加料について、支払い済みか否かに関わらず、参加者の

責に帰すべき事由がない場合を除き、原則として返金されないことを了承します。 

⑦ 教室修了後の参加中止を希望する場合は、口座引落月前月 20 日までに申告します。また、1 度引き落と

された参加費は返金されないことを了承します。 

⑧ 口座引落については、1 回につき 3 か月分＋引落手数料 8２円とし、1,4,7,10 月(各月 5 日)に口座振替さ

れることを了承します（教室期間中は、会場での現金納）。 

⑨ 私は、要介護１から５の認定を受けた場合、原則として退会することに同意します。 

⑩ 問診票による 1 次判定の結果、メディカルチェック対象となった際は見附市立病院にて自費で受診します。 

⑪ 私は、本教室に参加するにあたり万一の事故が発生した場合、自己の責任とし、主催者や判定医師に 

対して、責任を問わないこととします。 

⑫ 見附市民の方は、教室入会と同時に見附市健幸ポイント事業へ参加することに同意します。 

 

          署 名                     

会場      

     期 

  月スタート 
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※この問診は、あなたの健康状態などを調べ、事故を未然に防ぐとともに、運動実施に伴う 

医師及び指導員などからのアドバイスや健康相談時の資料として活用されるものです。決
して個人のデータが公表されることはありません。 

 
◎以下の問いに回答し、該当するものに○印（もしくは記述）をお願いします。 
 

 健診結果が無いため、メディカルチェックを希望します。 

 
＊ 体重       ｋｇ   身長       ｃｍ  
 
１．現在定期的に治療しているものがありますか？ 

は い  ・  いいえ 

   
  ✽『はい』とお答えの方のみ 

(１) 病名をご記入の上、治療状況や医療機関(主治医)名を記入してください。 
また、服薬のある方はお薬手帳の写しも提出してください。 

 病  名 治療状況 受診医療機関・主治医名 

１  
 

 

２  
 

 

３  
 

 

４  
 

 

◎主治医からの指示 
 
 
配慮の必要性の有無：要支援（     ）・手帳（     ）・その他（       ） 

 

２．１年以内の健診や人間ドック等で、指摘がありましたか？ 

 
は い ・ いいえ ・ 健診を受けてない 

 
 ✽『はい』とお答えの方のみ 

  (１) 指摘された病名・症状等は何ですか？ 
    （                                     ） 

   
  (２) その後、どうされていますか？ 
    ・定期受診中 ・経過観察中（不定期受診中） ・受診の結果問題なし ・受診せず 
    ・その他（                                ） 
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３．両親や兄弟・姉妹に心臓の病気や急死した方がいらっしゃいますか？ 

 （但し、父・兄弟は５５歳以前に、母親・姉妹は６５歳以前に発病または急死した場合） 
 

は い  ・  いいえ                          
↳ （誰：    ・状況：                      ） 

 
 ４．現在、喫煙しているか、禁煙後 6 か月以内ですか？ 

 
          は い（喫煙中・禁煙後６ヶ月以内） ・ いいえ 

 
５．現在、飲酒をしますか？ 
 

は い  ・  いいえ                          

↳ （頻度：         ・1 日当たりの飲酒量：         ） 
 
６．最近の自覚症状として、当てはまるものに○をつけてください。 

   ① なし 
   ② 胸、または頸（首）や肩などに発作的な痛みや不快を感じることがある。 
   ③ 動悸がしたり、あるいは脈が速くなったり、乱れたりすることがある。 
   ④ 運動中にひどい息切れや胸苦しさを感じることがある。 
   ⑤ 運動中にめまいを感じたり、気を失ったことがある。 
   ⑥ その他(                            ) 
 
 ７．現在、関節や筋肉の痛みがありますか？          
 

は い  ・  いいえ                          
↳ （部位：              ・治療： 有り  ／  無し ） 

   
✽『はい』とお答えの方のみ 

   痛みの頻度や、程度、医師からの指示等を記入してください。 
                                       
 
 
 
 
 

 
 ８．現在、定期的な運動習慣はありますか？ 
 

は い  ・  いいえ 
  
 

９．運動教室への参加目的を教えてください。 
 ・介護予防 ・健康づくり ・仲間、生きがいづくり ・ダイエット 
 ・その他（                                ） 
 

 
 

⇒裏面もあります。 
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１０．教室参加の決め手となったものに○をつけてください（複数回答可）。 

 
 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

  以下は何も記入しないでください。 

 

 

 

 

 

 

 
 
判定医記入欄 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

受付問診時の特記事項                   担当者          
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運動可否判定 

1 次メディカルチェック判定             （判定医のサイン） 
 

結果 
 

判定理由 

 

付記事項 

 

 

２次メディカルチェック判定             （判定医のサイン） 
 

結果 
 

判定理由 

 

付記事項 

 

健幸ポイント制度に参加していますか     は い ・  いいえ（同時
見附市

申込み
民の方は

） 

                歩数計 ID： 
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