
    
トータル・オリンピック・レディス会創立 30 周年記念「東進ハイスクール（特別協賛）走りかた教室」 

 

ご案内書 
 

開催場所 味の素ナショナルトレーニングセンター（ＮＴＣ） 共用コート 

開催日時 2015 年 7 月 5 日（日） 

受付時間 12 時～（NTC 施設見学 AM12:30～PM13:00 走りかた教室 PM13：00～16:00） 

受付場所 味の素ナショナルトレーニングセンター（ＮＴＣ） １階ロビー TOL 会特設受付  

東京都北区西が丘 3-15-1 （交通手段は下記の会場アクセスをご参考ください） 

 

受付方法 □参加受付書を受付スタッフに提出して下さい。参加確認をいたします。 

□受付後→TOL 会スタッフがご案内します。 

お願い：NTC 館内１階ロビーが狭いため“ロビー内待ち合わせ”はご遠慮ください 

 

シューズ  □室内用シューズ。（体育館の木製の床を傷つけない靴底で走りやすいもの） 

服装  □体験参加者：運動しやすい服装。保護者：室内用上履きをご持参ください。 

用意するもの □保険証（コピー可） 

お願い：観覧用椅子席はなく体育館の床に直接お座りいただくようになります。 

貴重品  各自で管理をお願いいたします。手荷物は会場内へ持ち込みできます。 

飲食  館内内でのお食事はご遠慮ください。飲み物は大丈夫です。 

連絡先  当日は TOL 会事務局携帯電話 080-5477-3320 までお願いします。 

  （万一、会場への遅延、不参加の場合などは必ずご連絡をお願いいたします。） 

※ＮＴＣの電話では走りかた教室の問合せは出来ません。 

------------------------------------------------------------------------------------ 

【会場アクセス】会場へは公共交通機関をご利用ください。住所：東京都北区西が丘 3-15-1 

≪JR 埼京線・京浜東北線・宇都宮線・高崎線≫赤羽駅下車    

 ⇒赤羽駅西口よりバス 4 番乗場・赤 57 豊島病院経由日大病院ゆき→07 分→ 国立西が丘競技場

北門下車 徒歩５分（運賃現金:220円 IC:216円 ）、9番乗場・赤 51池袋駅東口ゆき→09分→国立西

が丘競技場下車 徒歩３分（運賃現金:220 円 IC:216 円 ） 

≪都営地下鉄三田線≫ 本蓮沼駅下車徒歩 10 分 

------------------------------------------------------------------------------------ 

 



    
トータル・オリンピック・レディス会創立 30 周年記念「東進ハイスクール（特別協賛） 走りかた教室」 

【参加受付書】  

署名記入して当日受付スタッフへ提出して下さい。 
2015 年 5 月 1 日 

トータル・オリンピック・レディース会 

 

このたびはトータル・オリンピック・レディース会創立 30 周年記念「東進ハイスクール（特別協賛） 走り

かた教室」へご参加をいただきありがとうございます。皆さまと共に楽しい１日を過ごすために、以下の

お願いをお読みいただきご参加くださるようお願いいたします。 

 

記 

 
【教室参加にあたってのお願い】 

1. 係員の指示に従い安全、円滑なイベント運営にご協力をお願いいたします。 

2. ナショナルトレーニングセンター（以下「NTC」という）は日本を代表する様々な競技の選手強化を

目的とした施設です。選手の大切な練習や移動をさまたげないようお願いいたします。 

3. 会場となる共用コート、指定場所以外へは立ち入らないようお願いいたします。（指定場所：１階ロ

ビー、トイレ、２階共用コート、ロビー及びトイレ、更衣室、そのほか係員の案内によります） 

4. イベント関係者以外（NTC で練習中の選手等）への撮影、サイン要求などはご遠慮ください。 

5. イベントの模様はテレビ、新聞、雑誌、インターネットニュース、協力、後援及び協賛社広報誌、ﾎｰ

ﾍﾟｰｼﾞなどへ掲出される場合がありますことをご了解ください。 

6. 係員の指示に従っていただけない場合まことに残念ですが退場となる場合があります。 

7. 体験に参加される皆さまに傷害保険をかけています。体験中の怪我に応急処置を施し加入保険の

範囲内で治療費を負担することをご了解ください。 

8. 会場で写真・ビデオを撮影する方は、教室参加者の保護者、ご家族限らせていただきます。 

 

上記を了承し参加される方は以下にご記入をお願いいたします。 

本書類に記入していただく個人情報はイベント運営及び緊急時の資料としてのみ使用いたします。 

宛先：トータル・オリンピック・レディース会 

記入日：2015 年  月  日 
参加者氏名                 

保護者氏名  

緊急連絡先電話番号                          

参加者住所 〒 

当日の参加受付に必要です。忘れないようにご持参ください。 


