
同意書 

『当院ピラティス教室へ参加に際して』 

(参加していただく前によくお読み下さい) 

 

【注意事項】 

 ・同意書に承諾しサインをいただいてからピラティス教室を開始させていただきます。 

 ・ピラティスマット・運動着・飲み物・汗拭き用タオル等についてはご自身でご準備ください。 

 ・スムーズにピラティス教室を開始するために、予約時間の５分前にはお越しください。また、教室終了後は 

速やかにご退出いただきますようご協力をお願い致します。 

 ・台風・災害・急なトラブル等で、ピラティス教室開催が困難と判断された場合は、公式ＬＩＮＥアカウント 

でお知らせ致しますので、お友達登録をお願い致します。 

 ・公式ＬＩＮＥアカウント内で掲載する資料の文章・画像等の無断複写・転載・他人への譲渡は禁止させて頂

きます。 

・ピラティス教室内で、自己学習を目的とした動画・静止画撮影は許可致しますが、周りの方が映らないよう

お願い致します。また、ＳＮＳ等への投稿は、個人情報等の不適切な取り扱いに起因する様々なトラブルの

原因となる為、禁止とさせて頂きます。 

 

【同意書】 

1． インストラクターの指導の下、私個人の責任の下に、安全に注意を払い、自らの身体的限界を超えない範囲で

ピラティス教室に参加することを承諾致します。 

2． 私の健康状態は現在良好であり、ピラティス教室の参加に何ら問題がないことを認めます。 

3． 現在既に負傷中・疾病中の方、アレルギー体質の方、先天的あるいは後天的な理由で、身体機能の一部に障害

をお持ちの方は、その主治医の承諾のもと、事前にインストラクターに申告致します。 

4． 前項に該当される方は、事前に主治医に相談し承諾を得ていること。また、自身の責任によってピラティス教

室参加に何ら問題がないことと、体調管理を行うことを認めます。また、緊急の際に知っておいてほしい応急

処置がある場合は、受講前の受診時及び事前問診票の記載の際に、必ず当院主治医及びインストラクターに申

告します。 

5． ピラティス教室は、治療・診断を目的とした医療行為とは異なり、心身共に健康を得る効果が期待できるもの

であることを理解し、疾患、負傷、疾病などの治療目的で参加しないことを承諾します。 

6． 私は、現在、妊娠中または妊娠の疑いがないことを認めます。 

7． 私は、現在または過去に重篤な心疾患を発症していないことを認めます。 

8． 万一、ピラティス教室中に体調などに異常が生じた場合は、直ちに受講を中断し、インストラクターに報告す

ることを承諾します。 

9． 万一、ピラティス教室受講中に負傷、疾病などが発生し、羅患した場合、後遺症が発生した場合、死亡した場

合、流産や早産した場合、自ら責任を負うことを承諾し、その原因の如何にかかわらず、どい整形外科スポー

ツクリニック及びピラティス教室関係者に対する一切の責任を問わないことを承諾します。 

1０．万一、ピラティス教室中に負傷、疾病などが発生した場合、医師及びピラティス教室関係者が応急処置 

を施すことを承諾し、その応急処置の結果に異議を唱えないことを承諾します。 

1１．私物の紛失や盗難などの責任は自ら負うことを承諾します。 

1２．ピラティス教室参加者としてふさわしくないと判断した場合、ピラティス教室責任者の指示に従い、ピラテ 

ィス教室の利用をお断りすることを承諾します。 

 

 



 

 

【キャンセルポリシ―】 

１．予約の変更・キャンセルはご予約の２４時間前までにお願い致します。 

それ以降の当日キャンセルは、参加チケット１枚消化、参加費用の 100％をキャンセル料としてお支払い頂

きます。体調がすぐれない場合も含め、24 時間前までにご連絡をお願い致します。 

２．２０分異常の遅刻の場合はキャンセル扱いとなり、上記キャンセルポリシーの対象となりますので、ご了承 

下さい。 

 

【あなたにお願いしたいこと】 

１．この注意事項・同意書・キャンセルポリシーを読んでいただき承諾していただいた上で、参加申し込みをし

て下さい。 

2．注意事項・同意書・キャンセルポリシーに承諾してだいた方は、受講日当日に同意書に署名または捺印をして

下さい。 

 

 


