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※記入いただいた個人情報は厳重に管理し、本施設利用に係る目的以外では使用しません。 

※小学生以下の方は 18 歳以上の付添いの方と一緒に入場する必要があります。 

付添いの方１名につき小学生以下の方２名まで利用可能です。 

（小学３年生以下の方は付添いの方がいても利用できません。） 

※荒天等により、施設管理者の判断で利用途中でも利用を中止いただくことがあります。 

※傷害保険などの保険に未加入の場合は、万が一に備えて保険への加入をお勧めします。 
 
＜管理事務所記入欄＞ 

利
用
日 

 
説 

明 

□あり（初回利用） 

□なし 

利
用
人
数 

 

     

名 

資
格
等
確
認 

□クライミング資格あり 

□講習受講あり 

□ボルダリング経験あり 

※団体利用のみ確認 

受
付 

 

 

誓 約 書 

 

私（保護者）は、施設の利用規定（別紙）を遵守し、施設管理者の指示に従い、ボル

ダリングの危険性を承知したうえで、自分自身や他利用者の安全について十分に留意し

て施設を利用します。 

怪我（後遺症、死亡を含む。）や事故が起きた場合、盗難や紛失、利用者同士のトラブ

ルはすべて自己（団体）の責任において処理することを誓約します。 

 

□ 利用規定を読み、内容を理解しました。 

□ 初回利用時に施設管理者から利用上の注意事項等のレクチャーを受けました。 
 

（下記項目は団体利用のみ） 

□ 施設利用に当たり、ボルダリング経験が豊富な人（公益財団法人日本スポーツ協会公

認 山岳・スポーツクライミング指導員以上の資格保有など）を配置し、団体におい

て責任をもって安全管理を行います。 

 

品川区長あて 

年  月  日 
 

  住所 〒 

                                     

 

  利用者 署名            （生年月日）   年  月  日 

  ※団体利用の場合は代表者が署名してください。 
 

保護者 署名                 （続柄）        

※利用者が 18 歳未満の場合は保護者の署名（同意）が必要です。 

   

連絡先                                
 

緊急連絡先（上記以外）                        

ふりがな 


