
マタニティーヨガクラス参加の際の同意書 

 

１．貴重品の管理はご自身でお願いします。 

  （紛失・盗難については責任をおいかねます） 

 

２．体調不良の場合、おなかの張りがいつもより強い場合などはお休みしてください。 

 

３．怪我や事故に際しまして細心の注意を払いクラスを行いますが 

万が一怪我などありましたら、一切の責任を負いかねますので、ご了承ください。 

 

４．主治医の許可を頂いてください。 

 

５．都合により担当インストラクターが変更となる場合があります。ご了承ください。 

 

６．個人情報につきましては厳守し、利用目的以外の使用は一切いたしません。 

 

 

 

クラス参加につきまして、上記項目に同意いたします。 

 

 令和   年  月  日 

  

 ご署名               

 

 ご連絡先（携帯）                  

 

 緊急連絡先（携帯）                 

 

 お名前             続柄        

 

 

 

 

地方独立行政法人 大牟田市立病院産婦人科 


