
貸し教室・レンタルスタジオ・トレーニングジム要項 

・施  設 ･･･ 心魂道場 南大阪本部 

（堺市堺区宿院町東 4-2-1 2F  ☎072-223-3998  /  FAX072-238-8461） 

・開館時間 ･･･ PM13:00~22:45 迄 (土曜日 22:15 迄) 

・休 館 日 ･･･ 日・祝祭日（※・水曜 17:00 時閉館・木曜 15:00~20:30 の間閉館） 

貸し教室・レンタルスタジオ利用料金 

レ ン タ ル 料 金 税抜価格 消費税 10％ 総 額 

1 時間   2,000 円  200 円 2,200 円 

以後 30 分毎 1,000 円 100 円 1,100 円 

希望者にはフロアシートを無料で貸し出し致します 

トレーニングジムスペース利用料金 

1 時間 (１名につき) 1,000 円 100 円 1,100 円 

以後 30 分毎 500 円 50 円 550 円 

トレーニング用品・サンドバック使用可能  

冷暖房使用料金 

冷暖房：1 機に付き 1 時間毎 100 円 10 円 110 円 

月曜～金曜日の１０：００～１7：3０迄の間で利用可 (日・祝休館) 

※空手行事開催時は休館となる場合がございます。 

※上記時間帯や曜日以外でもレンタルが可能な場合がございます。お気軽にお問合せ下さい。 

【ご利用方法】 

・お電話にて仮予約をして下さい。☎072-223-3998(午後 13 時～)  

① ご利用希望の日時（日、曜日、時間帯）  

② ご利用者（団体名・代表者）の氏名、年令、連絡先（携帯電話）  

③ ご利用内容（種目等） 

④ ご利用予定人数を予約時にお伝え下さい。 ※利用内容等によっては利用をお断りする場合もございます。 

※仮予約後に申込書(２枚目)を仮予日含め２日以内にメール(sinkondojominamiosaka@gmail.com)又は

FAX(072-238-8461)にてお送り下さい。申込書を確認後、使用料金をご案内致します。 

・使用予定日の２ヶ月前より予約受付可能と致します。  

      ※トレーニングジムスペース利用の方は当日でも予約可能。(但し空いている場合)  

・料金案内後３日以内に利用料金をお支払い下さい。 

※直接道場受付又は下記指定口座へお振り込み下さい。(※振込手数料はお客様のご負担でお願い致します) 

振込口座：【 りそな銀行 金岡支店 普通 ０２０９９１８ 心魂道場 代表 中川 敬介 】 

・代金をお支払いして頂いた時点で本予約完了と致します。             

    ※トレーニングジムスペース利用の方は使用時にお支払い下さい。(現金のみ)   

・予約のキャンセル料金は (※振込での返金の場合は手数料を差し引いてお支払い致します) 

① 使用予定日から 14 日以上前の場合は無料。  

② 使用予定日から７日以上前の場合は５０％。  

③ 使用予定日 6 日以内の場合は１００％。 

※トレーニングジムスペース利用の場合キャンセル料金は頂きません。(要連絡)  

 



貸し教室・レンタルスタジオ・トレーニングジム申込書 

                【利用・注意事項】   

・施設内は土足厳禁、禁煙、飲食禁止となっております。 

飲食については条件次第で許可を出す場合もございます。ご相談下さい。（※ゴミは各自持ち帰り） 

    トレーニングジムスペース利用の方はトレーニングシューズをご持参下さい。  

・道場スペース、更衣室、トイレの使用可。 

    貸し教室、レンタルスペースご利用の方はジム用品、サンドバックは 使用禁止。 ※シャワー室入室不可。  

   施設の備品等(ミット・タイマー等)の使用は原則禁止致します。(※有料で貸し出す場合有り)  

使用をご希望の場合はご相談下さい。 

・ご利用時間は施設への入室から退室迄とし、準備、片付け、着替え、 

掃除等の時間も含みます。  

・使用後は掃除（モップ掛け）をお願い致します。  

・退室時は蛍光灯、空調等の電源を切り、使用前の状態に戻して下さい。 

・ビル内の他のテナントや近隣の皆さまの迷惑となるような行為は絶対に 

行わないで下さい。  

・施設内での怪我、事故、事件等に関しましては一切の責任を負いません。 

・施設の設備等を破損された場合は実費にて修理して頂きます。 

・反社会的組織及びその関係者の利用は認めません。 

・上記の通り相違なく利用・注意事項承諾の上、施設の使用を申し込みます。 

 

令和   年   月   日    氏名                印 

申込日 年    月    日 

利用希望日 
日付    年    月    日   ～     年    月    日 

時間        ：         ～          ： 

利用種目 
 

利用内容 
 

利用人数 
 

                                     名 

                      利用者情報 

フリガナ  

利用団体名 
 

 

フリガナ  

利用者名 

(代表者) 

 

 

住 所 
〒 

 

連絡先 
TEL:                            FAX:   

その他: 


