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保険登録日

／

[事務局・指導員使用欄]〜申込み受付者は必ず以下に記入、チェックを入れて下さい。
　　受領しました。□参加費(4,500円)　　□保険料（中学生以下800円／高校生以上1,850円）

受付担当者 受付日 型教本

／ □済み

保険加入

□必要

　　　　　　　　　□冊子伝統型教本Ⅰ　（1,080円税込）　　□冊子伝統型教本Ⅱ　（1,080円税込）　　　　　

　　　　　　　　　　合計金額：￥ 　　　　　
　　　　　　　　　□映像伝統型教本初級（1,080円税込）　　□映像伝統型教本中級（1,080円税込）　　　　　　

データ登録

保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　

極真会館増田道場　主席師範　増田　章　殿

　　●振込先口座／銀行名：みずほ銀行　支店名：多摩センター（257）　口座種類：普通口座  
　　　口座№：３６２１２１９　口座名：有限会社拓真研究所（ユウゲンカイシャタクシンケンキュウジョ） 

　　　　□直接担当の指導員へ渡す　　□銀行振り込み　　

　　　参加費・保険料の納入方法をお選びください。いずれかにチェックを入れて下さい。

２８年度（２０１６年４月１日～２０１７年３月３１日まで有効）スポーツ安全保険加入の確認

　□ 既に加入している　　□ 新規加入する　中学生以下800円／高校生以上1,850円　

メガロス所属の方で、今年４月１日以降にまだ加入手続きがお済でない方は登録が必要です。

型試合の参加回数 　□　初参加　　　　今回で　　　　回目

伝統型の部：出場クラス、参加回数にチェックを入れてください。

　□ 少年伝統型　・　□ 一般伝統型（中学生以上）

参加費の納入方法について　

ＩＢＭＡ極真会館増田道場　交流試合申込書

申込み日：平成２８（２０１６）年　　　月　　　日

私義、本交流試合参加にあたり、大会ルールに従い正々堂々技を競い合うことをここに誓います。
又、本交流試合中に起こった負傷・事故につきましては、主催者及び関係者にその責任の一切を問いませ
ん。

　＊高校生以下は保護者の署名をお願いします。
選手氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印

□曙橋　□埼玉草加　□三重　□鷺宮道場　□三和道場　□福島いわき坂本道場 

生年月日 西暦　　　　　年　　　月　　　日　　◎年齢　　　　歳（試合当日）

段級位 　　　　　　級・段　　帯の色：　　　　　色　　　線（あり・無し）

所属道場 □メガロス　□八王子  □日野 □多摩本部 □府中 □調布　□高田馬場

氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（ふりがな）　　　　　　　　　　　　　　

学年（試合当日） 未就学児・小学（　）年・中学（　）年・高校（　）年・専門学生・大学生・社会人　

 
                                                                   

領収証 

                   様 

                     
  
但し、□試合参加費 □教材費  □保険料として            年    月   日 

極真会館増田道場 
東京都多摩市落合 6-15-2 2Ｆ 
電話 042-338-0505 


