
岡山県赤十字血液センター 表町出張所ボランティア室 利用規程 
 

 （目的） 

第１条 この規程は、岡山県赤十字血液センター（以下、「血液センター」という。）が管 

理する表町出張所ボランティア室の利用に関し、必要な事項を定め、適切な利用を図る 

ことを目的とする。 

 

 （利用日及び利用時間） 

第２条 利用日は、月曜日から日曜日までの以下を除く日とする。 

（１）年末年始（１２月２９日から翌年１月３日まで） 

２ 利用時間 午前１０時から午後７時までとする。 

３ 前項の規定にかかわらず、血液センター所長が、施設の維持管理上必要と認められる 

 時は、利用日又は利用時間の変更又は停止をすることができる。 

 

 （利用対象） 

第３条 利用対象者は、赤十字関係者、献血推進に携わる団体及び個人とする。また、 

血液センターと周辺地域との連携、活性化に携わる団体及び個人とする。 

２ 利用は、献血推進のための活動等に関する会議及び研修会等とする。 

 

 （禁止行為） 

第４条 次にあげる行為をしてはならない。 

 （１）騒音、罵声等を発し他に迷惑を及ぼすこと。 

（２）火気を取り扱うこと。 

（３）収益を伴う活動を行うこと。 

（４）備品等に変更を加えること。 

（５）宗教若しくは政治に関する活動を行うこと。 

（６）施設、備品等に張り紙をしたり、釘類を打つこと。 

（７）個人の物品を留置すること。 

 

 （利用申し込み） 

第５条 利用希望の際は、献血推進に携わる団体及び個人が、血液センター表町出張所 

に所定の様式により申し込むこととする。 

2 岡山県暴力団排除条例に鑑み、申請者及び実質の利用者が排除対象者でないことの誓約

書を提出すること。 

 

 



（利用者の責務） 

第６条 利用者は、ボランティア室を借り受けた時から返納するまでの間、ボランティア 

室の維持管理に努めなければならない。 

２ 利用者は、建物及び付帯設備を損傷又は破損した時は遅滞なくその旨を管理担当課に

報告し、賠償しなければならない。 

３ 利用者は備品等の設置及び収納、室内の清掃、整理整頓に努める。 

４ ゴミは必ず持ち帰ること。 

５ 承認を受けた以外の場所を無断利用しないこと。 

６ 利用終了後は全ての設備を元の状態に戻し、表町出張所受付（内線５１０）あるいは 

事務室（内線５２０）へ必ず、連絡すること。連絡が取れない場合は、シンフォニービ 

ル防災センター（０８６－２２５－８９８９）へ連絡し、施錠確認後、帰宅すること。 

 

 （附則） 

   この規程は平成２7 年６月８日から施行する。 

 

 

 

 

 

 

 

  



岡山県赤十字血液センター 表町出張所ボランティア室利用申込書 

 

 

平成   年   月   日 受付しました。    担当者             

 

※ご利用の際は、本申込書をご持参ください。 

 

 

 

 

入室時間 ： 開錠   退室時間 ： 施錠   

 

 

 

 

 

 

利用者名 

(団体名及び代表者名) 

 

 

住所又は所在地 

〒      － 

 

 

電話及び FAX 番号 TEL:           FAX: 

当日会場責任者名  

責任者携帯電話番号  

 

 

利用日時 平成  年  月  日  時  分  ～  時  分

利用目的  

参加予定人数  

所  長 事業部長 総務課長 表町出張所長 

 

 

 

   

以下は、岡山県赤十字血液センター記入欄です。

岡山県赤十字血液センター 表町出張所ボランティア室利用規程に基づき施設の利用を申し込みます。 
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誓  約  書 

 

当社又は当団体は、現在、次の事項に該当しないことを誓約いたします。 

なお、血液センターが必要な場合には、このことについて岡山県警察本部に照会するこ

とを承諾します。 

 

記 

 

1 当社又は当団体の役員（暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（平成３年法

律第７７号）第９条第１５号ロに規定する役員をいう。）は、次に掲げる者のいずれにも該

当しません。 

（１） 暴力団員等（岡山県暴力団排除条例（平成２２年岡山県条例第５７号）第２条第３

号する暴力団員等をいう。以下同じ。）に該当する者 

（２） 暴力団（岡山県暴力団排除条例第２条第１号する暴力団をいう。以下同じ。）又は暴

力団員等の統制下にある者 

（３） 暴力団又は暴力団員等と社会的に非難されるべき関係を有している者 

 

2 1 の各号に掲げる者が、当社又は団体等の経営に実質的に関与していません。 

 

 

平成   年   月   日 

 

岡山県赤十字血液センター 所長 様 

 

（法人又は団体の主たる事務所の所在地） 

所 在 地                                                                        

（法人又は団体の名称） 

名   称                                   

（法人又は団体の代表者名） 

（ふりがな） 

 代表者氏名                              印    

（法人又は団体の代表者の住所） 

    住   所                                   

（法人又は団体の代表者の生年月日） 

         年   月   日 
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