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スポーツ動作分析の利用手順
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〒950-0933 新潟市中央区清五郎67番地12 デンカビッグスワン内

【開館時間】9:00～17:00（夜間営業日は9:00～21:00）

【ＴＥＬ】０２５－２８７－８８０６、【ＦＡＸ】０２５－２８７－８８０７

【ＵＲＬ】http://www.ken-supo.jp

公益財団法人新潟県スポーツ協会

新潟県健康づくり・スポーツ医科学センター

③書類提出

利用は予約制です。利用希望日前までに分析内容や利用人数、撮影・測定する場

所等をお問い合わせください（ホームページの問合画面をご利用ください）。

⑤利用当日

利用日前までに事前書類を提出してください。事前書類は利用申請書、個人情報

票（利用人数分）、同意書（利用人数分）の３種類です。事前書類はセンターホー

ムページからダウンロードできますので、適宜印刷してご記入ください。書類の郵

送をご希望される場合はご連絡ください。

記入いただいた事前書類は、利用日前までにセンター動作分析係までにお送りく

ださい。センター代表メールへの添付による提出も可能です。

利用説明書「利用にあたって」をご覧ください。

利用料金や出張に係る旅費のお見積りを示すこともできます。

出張でのご利用の場合は、撮影・測定する場所の管理者及び責任者に事前連絡し

て、了承を受けてください。もし、撮影・測定する場所に制限事項や約束事がござ

いましたら事前にご連絡ください。また、屋外であれば電源、屋内であれば照明等

の環境も事前に把握したいため、それらの情報もお教えください。

１ 利用日は主に撮影・測定のみとし、分析結果は後日（約１週間後）に送付します。

２ 利用時間は９時から17時までです。なお、夜間営業日は13時～21時まで可能です。

３ 利用人数は目安として半日６名程度、１日10名程度です。なお、内容が簡単で１名当たりの時間

が短時間で済む場合は時間の許す限り増やすことができます。

４ 撮影・測定する場所は当センター内だけでなく、指定する場所へ出張することも可能です。

なお、出張に係る旅費等はご負担願います。

利用料金は、利用当日に現金でお支払いください。

振込でのお支払いをご希望される場合は、事前にお知らせください。

②利用予約 内容が決定した後に利用予約します（ホームページの利用予約画面をご利用くだ

さい）。

④利用日前

利用者が20歳未満の場合は、同意書に保護者本人の署名・捺印が必要です。

スポーツ医科学サポート補助事業を利用する場合は次に従ってください。

◆利用申請書の補助対象欄の該当する対象に○を付けてください。

◆利用申請書の団体長印欄に団体を所管する長の印を押してください。


