
高石スワローズ代表者 殿 

 

        高石スワローズ 入会届 
この度、少年達の体位向上・規律・スポーツマン精神の育成・友情交歓を達成する為に 

活動をしている高石少年軟式野球協会に所属する高石スワローズに賛同し、入会いたしま

す。 

入会にあたり、練習・試合。各行事等で不測の事故・若しくは怪我等生じても、部員及び指

導員が一切の責任を負わないことに対し、異議は申し立てません。 

また、私たちは暴力団等の反社会勢力（暴力団・準構成員・暴力団員等でなくなってから五

年を経過していない者等を含む）および反社会勢力との密接交際者ではありません。 

上記事項に違反した場合、いかなる処分を受けても異存ありません。 

 

  フリガナ 

選 手 名                           

フリガナ 

保護者氏名(父)        印 (母)          印  

住   所                           

自宅電話                                

携帯電話（父）            （母）              

学 校 名               小学校      年    組 

生年月日   西暦         年      月      日   

◎三井化学のグランドに入る場合は登録が必要です。三井化学に入る可能性 

のある方は登録お願いします。 

名前                名前              



保護者 殿 

スポーツ保険加入の件 

高石スワローズでは、野球活動中（練習・試合・移動中）に怪我をした時の為に 

スポーツ安全協会の野球保険に加入しています。 

この保険は毎年４月に各個人名にて登録していますが、途中で入会された場合、３月ま

では保険未登録となっている場合がありますので、ご了承願います。 

なお保険対象は野球中の怪我であり、野球肘などの酷使により損傷したものは対象外で

す。 

◇過去の請求例◇ 

・ノックを受けたときに指の骨折治療 

・ベースに滑り込んだ時に指の骨折治療 

・打球を目に当てた時の目の治療 

 

子供たちが野球活動中に治療を受けるようなケガをした時は、30 日以内での請求期限

がありますので、速やかに各学年代表者までご連絡お願いします。 


