
The “A+” Personal Training 
入会申込書・無料体験申込及び同意書 
 

 

下記の同意書にご承諾頂き、自己の健康管理に留意し、会員規約を遵
守することを誓約の上、入会を申し込みます。 
 

受付日       年     月    日 

ふりがな 

お名前 

  

ご住所 

〒 

電話番号 (       )           - 携帯 (        )            - 

email pc                     @ 携帯                            @ 

生年月日   西暦        年      月      日 性別 □ M  □  F  

ふりがな 

勤務先 

  

勤務先住所 

〒 

 

勤務先電話番号 (         )           - 日中お望みの連絡方法 □ 携帯電話 □ 自宅電話 □ 勤務先電話 

緊急連絡先（18歳未満の方は保護者連絡先） 

ふりがな 

お名前 

  

ご住所 

〒  

続柄 

 

電話番号 (       )           - 携帯 (        )            - 

email pc                     @ 携帯                            @ 

生年月日   西暦           年      月      日 性別 □ M  □  F  

 
お預かりしました上記個人情報は、サービス提供における各種手続き、お問合せに対するご回答のために使用し、ご本人の
承諾なしに㈱ GATES Alpha以外の第三者に提供することはありません。当社の「個人情報保護方針」並びに「個人情報の取
り扱い」の詳細については、ホームページ (https://www.gates-alpha.jp)のプライバシーポリシーをご覧ください。 
【個人情報保護に関するお問合せ先】 運営会社：㈱ GATES Alpha email: info@gates-alpha.com  TEL: (0467)-37-6329 
 

当社使用欄 □ 入会金 □ 2か月分料金 (受領総額        ) □ 口座振替申込書 □ 会員証 (            ) □ データ入力 

! The “A+” Personal Training（以下「本施設」という）は、ト
レーニングを通じて、人々の生活の質 (Quality Of Life) の向上
と健全な社会の形成に寄与する事を目的とするフィットネス施
設です。 

! 毎月1日（休業の場合は翌営業日）から、ホームページ・メール・
電話での翌月分のご予約を受け付けます。 

! 事前にご連絡が無い場合、15分経過した時点でキャンセル扱い
となりますのでご注意願います。 

! ご予約時間から遅れて開始した場合も、予約状況によっては終了
時刻をご予約の時間までとさせて頂くことがあります。 

! キャンセルやご予約日時の変更に関しては、お早めにご連絡くだ
さい。 

※度重なるキャンセルには、ご予約を制限する場合があり
ますのでご注意願います。 

! 本施設のご利用にあたり、会員及びビジターの責において本施設
の機器・用具に破損が生じた場合、損害に伴う修理代等は全額、
当該個人に負担して頂きます。 

! トレーニング・リハビリテーションプログラムを実施するにあた
り、以下の項目に同意していただきます。 
" 時間構成とその内容は、目的やニーズに基づいてアスレテ

ィックトレーナーの判断に任せます。 
" プログラムの途中で、気分や身体的な違和感があった場合

は、直ぐに担当者に報告します。 
" プログラムを開始する前に、運動する上でリスクを高める

とされる、既往歴や現病歴、不定愁訴(肩こり、腰痛、ひざ
痛など)を申告します。 

" 担当者が必要あると判断した場合には、身体に触れる場合
(ほう助)があります。 

" 疑問や不安、要望が生じた場合は、その都度担当者に申し
出ます。 

" プログラムは医療行為では無く各種保険、医療費控除等の
対象外です。 

! 以下の方は医師による健康診断を受け、許可を頂いてからトレー
ニングを行って下さい。 
" 運動制限のある方。 

" 以前にも医師に何らかの理由で運動に対し注意を受けたこ
とのある方。 

" 病気や病変、不妊治療などで投薬やその他、体に負担のか
かる治療を現在行っている方。 

" 以前大きな手術を受けた方、診断を受けた方は診断書もご
提出ください。 

" 場合によっては承諾書のないお客様のトレーニングをお断
りする場合もございます。 

" 上記のような方で医師の承諾がないにも関わらずトレーニ
ングを行い、個人的な事故・傷害が発生した場合は全て自
己責任とさせて頂きます。 

! 当社は安全のために細心の注意を払いますが、どのようなエクサ
サイズも身体への負担がかかる恐れがあります。当社でのトレー
ニングを希望される方はそれらの危険に対するリスクを理解し
個人的な事故・傷害への一切の責任を問う権利を放棄することに
同意していただきます。 

! 本施設の利用に関連して会員に生ずる可能性のあるいかなる傷
害、死亡、その他の損害について、予測可能な損害であるか否か
に関わらず、株式会社GATES Alphaの従業員および関係者が故意、
重過失である場合を除き、その責任の全てを会員自身が負うもの
とし、株式会社GATES Alphaの従業員および関係者は、会員自身、
あるいは会員の家族、相続人、受遺者その他の利害関係人からの
いかなる請求について受けないものとします。 

! 退会、休会手続は、ともに在籍店舗において直接書面にて行うも
のとし、退会は希望月の10 日まで、休会は希望月の前月10日ま
でを締切日とします。※休会する会員は、別に定める休会料（税
別2000円/月）を支払うものとします。 

! 退会届が提出されない場合は在籍となりますので、施設の利用が
なくても月会費は発生いたします。 

! 本施設利用規約、注意事項、個人情報の取り扱い、および確認事
項に記載されている内容は契約の条件となります。また、店舗で
ご案内している注意事項等も同様です。 

! 本規約に定めていない事項、または本契約の解釈に関して疑義が
生じた場合は、双方が誠意をもって協議の上、これを決定するこ
とと致します。

 
 

私はトレーニングをする事で身体にかかる負担や危険性を理解した上で、自身の健康については自分で責任を負います。 
私は規範の内容を理解しそれに従い、ルールやマナーを尊重し安全に運動を行っていきます。 

 
 
署名         ㊞ 日付     年   月   日 

 

保護者署名（18歳未満）     ㊞ 日付     年   月   日 

個人情報の
取り扱い 


