
 
 
 

ＪＩＴＣテニスキャンプ参加申込書 
 

この度は、当カレッジのテニスキャンプにお申込みいただき誠にありがとうございます。 
お申込みに際しまして以下の参加申込書・事前健康調査票（裏面）にご記入をお願いいたします。  
ご記入いただきましたら、参加費のお支払いと併せて、締切日 9/13（金）までに JITC フロントにご提出

くださいますようお願いいたします。 ＊参加費支払方法：現金・各種クレジット/電子マネー・振込（振込手数料お客様負担） 

 

 

 【参加申込書】 

イベント名：JITC 一般テニスキャンプ（千葉） /日程：2024.9.21～9.22（1 泊 2 日） 

会員番号

フリガナ

氏　　名

生年月日

年　　齢

住　　所

緊急連絡先

1　自宅　/　携帯電話（続柄　　　）

　　　　-　　　　-

2　自宅　/　携帯電話（続柄　　　）

　　　　-　　　　-

　　　性　　別(戸籍上)

≪参加者≫

〒　　　　-

満　　 　　歳

100

西暦　　　　　　　年　　　　月　　　　日　

男  　・　女

 
＊合宿中に撮影した写真を HP・SNS（JITC 公式 Instagram）・館内掲示用の POP などに使用する場合が

ございます。予めご了承ください。 確認しました □ ←チェック✔をお願いいたします。 

  



事前健康調査票 

 

参加者氏名：                   様 

 

１．現在治療中の病気、あるいは怪我はありますか？      はい    いいえ 

  「はい」とお答えになった方はご記入ください。 

・病気/怪我名：（                                 ） 

・今回のイベント参加には支障ありません。 ☐ ✓をお願いいたします。 

 

 

2．今回持参される薬はありますか？                はい    いいえ 

  「はい」とお答えになった方はご記入ください。 

・薬名/種類：（                                   ） 

 

 

3.薬アレルギーはありますか？                   はい    いいえ 

  「はい」とお答えになった方はご記入ください。 

薬の種類：（                                    ） 

 

 

4．薬以外に食品等でアレルギーはありますか？         はい    いいえ 

  「はい」とお答えになった方はご記入ください。 

何のアレルギーですか？（                                              ） 

 

 

5．体調について、またはその他で気になることや特筆すべき点がございましたらご記入ください。 

   

 

 

 

 

 

6．以下内容を確認、同意の上 □ に✓をお願いいたします。 

□ 合宿中の万一に備え、旅行傷害保険に加入します（保険料は参加費に含まれております）。 合宿中、

万一の場合は加入している旅行傷害保険で定められている範囲内での補償となります。  

＊ご記入いただきました内容につきましては、当イベントの運営管理の目的にのみ利用させていただきます。利用目的終了後、弊社が責任をもって廃棄します。 


