
会長

医師所見

事務局 副理事長 理事長

身長

体重

右

左
視力

既往症

健康状態

入会時の身体状況申告

血圧 /
生
年
月
日
　
　
　
　
　
年
　
　
月
　
　
日

電
話
番
号

今
般

、
本
協
会
に
入
会
致
し
た
く
こ
こ
に
入
会
金
を
御
添
え
し
ま
す

。

御
許
可
頂
け
ま
す
様

、
宜
し
く
お
願
い
致
し
ま
す

。

入
会
の
ボ
ク
シ
ン
グ
技
術
の
習
得
・
心
身
の
鍛
錬
・
健
全
な
先
進
の
涵
養
に
努
め

、

諸
規
則
を
遵
守
致
し
ま
す

。

尚

、
当
協
会
に
損
害
を
与
え
る
よ
う
な
事
が
あ
り
ま
し
た
ら
節
は
保
証
人
連
帯
責
任

に
於
い
て
即
時
の
弁
償
を
致
す
事
は
勿
論

、
除
名
に
な
り
ま
し
て
も
異
議
は
申
し
ま

せ
ん

。

練
習
中

、
試
合
中
の
負
傷
及
び

、
災
害
に
関
し
て
も
訴
訟
等

、
一
切
申
し
立
て
致
し

ま
せ
ん

。

入
会
金
　
3
0
0
0
円
　
　
月
会
費
　
2
0
0
0
円

ス
ポ
ー
ツ
安
全
保
険
　
　
高
校

（
1
0
0
0
円

）

生
命
保
険
加
入
状
況
　
有
・
無

　
　
令
和
　
　
年
　
　
月
　
　
日

　
　
　
　
　
　
保
証
人
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
㊞

姫
路
ボ
ク
シ
ン
グ
協
会
会
長
殿

現
住
所
　
〒

氏
名
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
㊞

会
社
名

(

学
校
名

)

姫
路
ボ
ク
シ
ン
グ
協
会
　
入
会
届

(

誓
約
書

)


