
NPO法人 アクションパーク米沢  

鷹山ウォール クライミング施設 スケートボード施設 

 利用時の料金及び規則 

◆ 利用方法及び料金 

・スケート部 利用料金 

  大人   700円/1回 

  高校生以下  500円/1回 

  ＊大人回数券   5000円/10回 

  ＊高校生以下回数券  3500円/10回 

 

・クライミング部 利用料金 

  大人   900円/1回 

  高校生以下  600円/1回 

  ＊大人回数券   5000円/7回 

  ＊高校生以下回数券  4500円/10回 

 

・中学生以下は保護者同伴での利用とする。 

・スケートボード施設 BMX施設とは別料金での利用とする 

 

・開館日   ： 毎週（火）（木）（金）（土） 

・開館時間  ： 18：00～23：00 

臨時開館や時間変更などは随時 Twitter または FBまたは HPで更新します。 

                                                           

◆ 規 則 

１．原則的に施設内での火気の取扱いを禁じる。 

２．飲食、喫煙は所定の場所で行う。 

３．小中学生の利用は２１時までとする。 

４．他人に迷惑をかける行為やモラルのない行動をしない。 

５．最後になった利用者は帰りの際、電気の確認、戸締りを忘れずに行う。 

６．ごみ等は各自で必ず持ち帰る。 

７．施設内での事故は当事者間で処理する。 

８．設備の不具合によるケガなどにはアクションパーク米沢は責任を負わない。 

  危ない設備を見つけた場合は管理人まで速やかに連絡してください。 

９．施設内の壁および柱などを故意に破損させた際は損害賠償金請求をする。 

2016年 10月 1日 



◆ お子様連れの保護者の方へ 

  

 アクションパーク米沢はスケートやクライミング・BMX などをするためのスポーツ施設

です。お子様向けの遊具設備を提供している公園やアスレチック施設、児童館や体育

館などの遊び場ではありません。 

 

 ボルダリングエリアではクライミング以外の「遊び」はお控えください。 

 

 クライミング中に怪我をしても、または他の利用者に怪我をさせても、保護者と当事者

の間で処理してください。 

 

 安全のため、登っている人のそばには絶対近よらないで下さい。登り始めるときは周

りに人のいないことを確認して登ってください。またマットの上で跳ねて遊んだり寝転ん

だりしないでください。 

 

施設の不具合やマットの不備などによるケガなどにはアクションパーク米沢は責任を

負えません。ケガや負傷は自己責任で対処お願いします。また万が一の事故に備え

て各自で保険などに加入してください。 

 

 中学生以下の方は保護者同伴でのご利用のみとさせて頂きます。一人の保護者で

ご利用できるのは原則としてお子様 2 人までとさせて頂きます。ただし、スポーツ少年

団、スポーツクラブ米沢さんコミュニティさんなどの団体でのごお利用の場合に限り、

引率の責任者が１名でも全体の保護者とみなして利用することができます。 

中学生以下の方のみで保護者が不在の方の利用はできません。 

 

 アクションパーク米沢はスポーツスクールではなく、スポーツ施設です。指導責任や

安全管理を負うものではありません。保護者の責任のもと、お子様の安全には充分留

意してご利用ください。 

 

 お子様からは目を離さないようにお願いします。 

 

                                      以   上 

 

 

 

 

 

 

管理人 ： 本田  09031254504  tazhonda＠seagreen.ocn.ne.jp 



登録日     年    月    日 

NPO法人アクションパーク米沢  

利用誓約書 
ふりがな  性別 

 

 男 ・ 女 

 

生年月日 

 昭和 平成 

 

  年   月   日 

氏 名  

住 所 

〒       －  

 

 

 

電 話 番 号 

 

 

 

緊急連絡先 

氏名（父兄/両親/子/孫/配偶者など）     電話番号（事故が起きた場合の連絡先） 

 

 

備 考 （学校名など） 

 

 

NPO 法人アクションパーク米沢 

施設利用に関する誓約書 

 

私はクライミングの危険性を認め、利用規定を理解したうえでアクションパーク米沢を利

用します。 

怪我(後遺障害及び死亡を含む)等の事故や他者に対する損害等につきましては、私

の責任で処理することを誓約します。 

 

平成   年   月   日   

本 人 署 名 

 

 

                                                      

18歳未満の方は保護者の署名 

 

 

                                                      


