
１．利用日時 　　　　　月　　　　　　日　　(　　　　　)

２．利用者(代表者名)

３．緊急時連絡先（※２．利用者（代表者）以外の連絡先を記入してください。）

４．利用者名及び利用区分(上記２．に記載された方を先頭行に記入して下さい。)

スタッフ処理欄

一般 児童生徒 一般 児童生徒 料金

1 月額  ・ １回

2 月額  ・ １回

3 月額  ・ １回

4 月額  ・ １回

5 月額  ・ １回

6 月額  ・ １回

7 月額  ・ １回

8 月額  ・ １回

9 月額  ・ １回

10 月額  ・ １回

合計（円）

徴収印

受付日/担当者

注1） この申込書は、クライミングウォールの利用管理と緊急時の連絡のため記入して頂くものです。
ご利用の際は、必ず提出下さるよう、ご理解とご協力をお願い致します。

注2） 申込書に記入いただく氏名、電話番号等の個人情報は、施設の利用管理と緊急時の連絡及び個人を特定しない形での 
利用統計にのみ使用し、他の目的で使用することはありませんので、ご了承ください。

長崎県立総合体育館　　Tel　095-843-6521

ボルダーウォール

　 　　時　　　　　分　　～　　　　　時　　　　　分

【クライミングウォール利用申込書】

                                                                   (年齢：　　  　　　　才)

電話番号　：　　　　　　　        　-　  　   　　　   　　　-

電話番号 ：　　　                 　　-　　  　　         　　-

氏       名：　　　　　　　      　　　　　                 　 　(続柄：　    　    　　)

37.5℃以上の発熱や、咳・倦怠感のある方、5日以内に新型コロナウイルス陽性の方との濃厚接触の可能性がある方のご利用はご遠慮ください。

合　　計　（人）

付添
（見学）

同　　上

No 氏　　名 利用区分
メインウォール


