
 

THE PADOMA YOGA SALON     

 

 

 

 

問診表 

フリガナ  受付日 20    ・   ・ 

氏名  

 

生年月日 19    ・   ・ 

住所 〒 

 

 

緊急連絡や、予約をする際に必要なため、必ずご記入してください 

電話(できるだけ携帯)  

連絡先 

メールアドレス(※)  

(※)予約確定メール等が届くことになりますので、常時接続可能なアドレスをお願いいたします 

 

■ ヨガ暦はありますか？ 

● なし 

● あり  (    )年 

「あり」の方、どんなスタイルのヨガですか？ 

 

健康状態についてお聞かせください 

■ 現在治療中の病気または、ケガ等はありますか？ 

● なし 

● あり 病気・ケガ（                              ） 

服用中の薬（                              ） 

担当医から運動の許可を受けていますか？ はい ・ いいえ 

※許可がない場合は、運動を開始される前に必ず担当医にご相談ください 

 

■ 過去に入院や手術をするような大病にかかったり、以下に挙げる病気にかかったりしたことはありま

すか？ 

● なし 

● あり 手術・病名（                    年  月頃） 

1.心臓病/病名（          ） 2.脳血管障害/病名（          ） 

3.高血圧症 4.糖尿病  5.高脂血症 6.肥満症  7.肝臓病 

8.痛風  9.貧血  10.気管支喘息 11.てんかん 12.ﾘｭｳﾏﾁ 

 

■ 現在、体に痛みを感じる部分がありますか？ 

● なし 

● あり 首・肩・腰・その他(                  ) 

「あり」の方、その原因は何ですか？ 

（                                        ） 

 

 

裏面へ 



 

THE PADOMA YOGA SALON     

 

 

 

 

 

■ 不調を感じるところはありますか？ 

● なし 

● あり 

「あり」の方、それはどのような不調ですか？ 

頭痛 眼精疲労 肌荒れ 高血圧 or 低血圧 

動悸 胃の不調 便秘 or 下痢気味 生理不順 

自律神経系 不眠 倦怠感  

その他 ( 

 

  ) 

■ 普段、どのようにして過ごすことが多いですか？ 

● 座っている(     時間くらい) 

● 立っている(ほとんど静止 ・多少動きがある ・歩き回っている) 

● その他(                          )  

 

アンケート 

 

■ 差支えがなければ教えてください。ご職業は何ですか？ 

（                                        ） 

 

■ インターネットでどの検索エンジンをメインに使っていますか？ 

YAHOO Google MSN その他(      ) 

    

■ どのようにして、当サロンをお知りになりましたか？ 

ホームページ 店舗に置いてある 

リーフレット 

友人の紹介 

(       )さん 

その他(      ) 

 

■ 日曜日以外でレッスンがあるとしたら、何曜日の何時からがいいですか？ 

（                                          ） 

 

■ その他、ご意見、ご要望等あればお聞かせください。 

（                                          ） 

 

ありがとうございました。楽しく、そして気持ちよくヨガをしてみてください。 

 

同意書 

 

● レッスンへ参加するにあたり、健康上支障をきたすことのないことを証明いたします。 

● レッスン中の体調不良やケガなどについては、自らの責任で対処します。 

● 持参した所有物の破損、紛失については自らの責任で管理します。 

 

 

    年   月   日  ご署名              

 


