




   

 Date:  Wednesday 16th - May - 2007  

 MAPLE LEAF HOCKEY SCHOOL 
〒004-0877 北海道札幌市清田区平岡 7-1-3-6-305 

藤田卓志 / ﾃｸﾆｶﾙﾃﾞｨﾚｸﾀｰ 
Takuji Fujita / Technical Director 
Cell: (090) 6267-4337 
Fax:: (011) 792-1761 
e-mail: hockeyschool_2004@hotmail.com 
web: http://www7a.biglobe.ne.jp/%7Ehockeyschool/ 

 
参加を希望するクラスにチェック（■）を付けてください。 【お申込開始：6/3（日）10:00 ～ 】 

□ キッズクラス（小学 3年生以下）2回 (¥11,000) @Dydo DRINCO Ice Arena  
 6/16（土）16:30-18:00 ／ 6/17（日）16:30-18:00  

□ 小学生クラス（小学 4年生 ～ 6年生）2回 (¥11,000) @ Dydo DRINCO Ice Arena  
 6/23（土）13:00-14:30 ／ 6/24（日）10:00-11:30  

□ 中学生クラス（中学 1年生 ～ 3年生）2回 (¥11,000) @ Dydo DRINCO Ice Arena  
 6/23（土）14:45-16:15 ／ 6/24（日）11:45-13:15  

 Spring Skills Program in HIGASHI FUSHIMI JUNE 2007参加申込書  

 パーソナルインフォメーション  

 
ふりがな（                 ）       性別    男 ／ 女             学年            

 選手氏名                                             生年月日  19       ,        ,         年齢               

 郵便番号         －           住所                                                                          

 電話番号                                           Fax                                                   

 携帯電話                                           E-mail                                                 

 保護者氏名                                                                                                   

 緊急連絡先                                                                                                   

 ホッケーインフォメーション  

 所属チームおよび学校                                                        

 ポジション （   センター   ・   ウイング   ・   ディフェンス   ・   ゴールキーパー   ）  
 ショットハンド （   ライト  ・  レフト    ）   ホッケー歴 （        年 ）    
 身長                cm    体重                Kg    

 メディカルインフォメーション ／ ケガ・病気（過去または現在、ケガまたは病気をしている。）  

 1. 心臓病 （はい, いいえ） （               ） 6. 膝      （はい, いいえ） （                       ）  
 2. 喘 息 （はい, いいえ） （              ） 7. 手首、腕（はい, いいえ） （                       ）  
 3. 背中、腰（はい, いいえ） （              ） 8. 頭部（脳震盪を含む）（はい, いいえ） （             ）  
 4. 肩   （はい, いいえ） （              ） 9. 首      （はい, いいえ） （            ）  
 5. 臀部、脚の付け根（はい, いいえ） （            ） 10. その他 （はい, いいえ） （            ）  

 私は、ホッケースクール参加にあたり、健康であることを証明いたします。 

（* １9歳以下の場合は保護者） 署名                   
 

 
スクール参加について 

1. 参加者はトレーニングに支障となる疾病や医療に関する生活上の制約等があってはいけません。 

このような場合はトレーニングプログラムに参加することを禁止します。 

2. トレーニングプログラムあるいは関連するプログラムを行うことにより健康状態を損なう場合が有ります、従って参加者は自己管理を徹底し万全な健康

状態で参加してください。 

3. １９歳以下の参加者は、親または保護者の同意が必要です。 

4. スクール参加中において参加者に起きました傷害について医療機関での受診が必要な場合にかかる費用につきましては、傷害保険の範囲以内でお支払い

いたします。 また、身の回りの品（持ち物）に受けた損害につきましては、MAPLE LEAF HOCKEY SCHOOL およびスクール関係者は一切の責任を

負いかねるものとする。 

5. 参加費お支払い後の変更は原則としてお受けできませんのでご了承下さい。 

6. 参加者はMAPLE LEAF HOCKEY SCHOOLのプログラム参加にあたりこれらの上記内容について了承しました。また、申込書に記載されました個人

情報の取り扱いを了知し、貴スクールによる利用への提供に同意します。 

私は上記事項に同意します。（* １9歳以下の場合は保護者）  日付           署名              

 

 2007-08 Season 
個人情報の取り扱いについて：当スクールは、申込みに関するお客様の個人情報を次の目的のために必要な範囲以内で取得・利用します。なお、必要範囲以内で 

業務委託先（保険代理店等）に提供することがあります。①スクール参加に関する資料の送付。②当スクールの各種サービスのご案内・提供。 
* スクール参加申込書を FAX（011-792-1761）または、郵送（〒004-0877札幌市清田区平岡 7-1-3-6-305）にて 
お申し込みください。 ご不明な点、ご質問等がございましたらお気軽にご連絡ください。 
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