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新潟県高等学校野球連盟

・事業の利用を希望する場合は、学校長の許可を得て学校長の許可を得て学校長の許可を得て学校長の許可を得て、下図①～⑤の手順で手続きを行

う。

・スポーツ医科学センターへの電話連絡を必ず行う。

・スポーツ医科学センターへの電話連絡は、利用希望日の１ヶ月前までとする。ただし、

他団体及び他加盟校との関係で希望通りにはなりにくいため、できるだけ早めにできるだけ早めにできるだけ早めにできるだけ早めに連絡

すること。

・申請書類は当連盟ＨＰよりダウンロード
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⑤利用許可

③利用申請書類の提出 ②利用日の決定

（②の後） ①電話連絡

④申請書転送 新潟県健康づくり・新潟県健康づくり・新潟県健康づくり・新潟県健康づくり・

新潟県高等学校野球連盟新潟県高等学校野球連盟新潟県高等学校野球連盟新潟県高等学校野球連盟 （会長印押印） スポーツ医科学センタースポーツ医科学センタースポーツ医科学センタースポーツ医科学センター

TEL 025-256-7188 TEL 025-287-8806TEL 025-256-7188 TEL 025-287-8806TEL 025-256-7188 TEL 025-287-8806TEL 025-256-7188 TEL 025-287-8806

※当連盟からの切手を貼った転送用封筒を同封のこと（用紙５枚まで82円）

宛先 〒 950-0933 新潟市中央区清五郎 67-12 デンカビックスワン内

新潟県健康づくり・スポーツ医科学センター 御中


