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公益社団法人大阪府看護協会ナーシングアート大阪会館利用規程 

 

（目的） 

第 1条 この規程は、公益社団法人大阪府看護協会（以下「本会」という。）定款細則第 24

条に基づき、会館ナーシングアート大阪等（以下「本会館」という。）の会館利用につい

て必要な事項を定めることを目的とする。 

 

（利用の原則） 

第 2 条 本会館の利用者は、本会定款第 3 条の目的及び管理・運営に支障がない範囲にお

いて利用することができる。 

 

（利用者の範囲） 

第 3条 本会館を利用できる者は、次の各号に定めるとおりとする。 

（1）本会会員 

（2）その他会長が適当と認める者   

 

（利用日及び利用時間） 

第 4条 本会館の利用は、休館日を除く毎日 9時から 17時までとする。ただし、会長が特

に必要と認めた場合は、この限りでない。 

2 利用区分は次の各号に定める通りとする。また、利用時間には会場の設営・準備・撤去

等すべての時間を含むものとする。 

（1）全日利用   9時～17時 

（2）半日利用   9時～13時、13時～17時 

 

（休館日） 

第 5条 本会館の休館日は、次の各号に定めるとおりとする。 

（1）原則、土曜日・日曜日・国民の祝日及び休日 

（2）12月 29日～1月 3日 

（3）その他会長が特に必要と認めた日 

 

（利用の申し込み） 

第 6 条 本会館を初めて利用する者は、会館利用者登録申請書（様式 1）を会長に提出し、

利用申請者として承認を受けるものとする。また、申請内容に変更が生じた場合は直ちに

再申請をし、承認を受けるものとする。 

2 本会館の利用申込者は、利用予定日の 6ヶ月前から 7日前までに、ナーシングアート大

阪会館利用申込書（様式 1-1）、及び、ナーシングアート大阪附属設備利用申込書（様式
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1-2）を本会に提出する。なお、申し込み開始日及び終了日が休館日の場合は、翌開館日

とする。 

3 申込者から請求があったときは、必要に応じ、所定の見積書、を発行する。 

 

（利用の取消又は変更届） 

第 7条 利用の取消または変更の場合は、遅くとも利用日前開館日迄に本会に連絡のうえ、

ナーシングアート大阪利用取消・変更届（様式１－3）を提出する。 

2 利用取消又は変更の場合の会館及び付帯設備利用料のキャンセル料は請求しないもの

とする。ただし、外部業者等への委託に関するキャンセル料が発生する場合は利用申込者

負担とする。 

 

（利用料金） 

第 8条 利用料金は、別表 1に定めるとおりとする。 

2 その他会長が必要と認めたときは、そのつど伺いをもって定めるものとする。 

 

（利用の承認及び利用料金の納入） 

第 9条 利用の承認をした場合、所定の請求書を利用者に送付して、利用料金を請求する。 

2 利用者は、請求された利用料金を入金期日までに納入しなければならない。 

 

（利用制限等） 

第 10条 本会は、利用者及び利用内容等が次の事項の一に該当すると判明した場合は、利

用承認後及び利用当日も含め、利用承認の取り消し、または、利用の制限、もしくは停止

をすることができる。 

（1）利用申込書及びその他提出書類に偽りがあるとき。  

（2）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

2条第 2号に定める暴力団の利益になり、または、利益になるおそれがあると認

められるとき。 

（3）公序良俗に反する恐れがあると認められるとき。 

（4）会館管理上ならびに本会の事業運営上支障があると認められるとき。 

（5）本会館の利用権の全部または一部を第三者に譲渡・転貸する等の行為が発覚

したとき。 

 

（利用心得） 

第 11条 本会館を利用しようとする者は、次の事項を厳守するものとする。 

 (1) 利用者は、事前の準備から撤去終了まで、催事の運営について全ての責任を

負うものとする。 
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（2）会場の定員を超えて入場させない。 

（3）大音量、振動、臭気等の発生、周辺道路の占拠等、他の利用者及び近隣の迷

惑となる行為をしない。 

（4）会館は、敷地内全域禁煙とする。 

（5）会館周辺での違法駐車をしてはならない。 

（6）自動車による来館を禁止する。搬入出の為に一時的に自動車を駐車する場合

は、事前に本会の許可を得る。なお、搬入出の時間を厳守し、駐車場ではアイド

リング禁止とする。 

（7）飲食は、定められた場所で行う。 

（8）使用時に出たダンボールや弁当箱等のゴミ類は、各自で処分する。 

（9）機械器具、備品、その他の施設及び付属品を破損、汚染または紛失してはな

らない。 

（10）故意または過失によって破損、汚染または紛失した者は、その者に責任のも

と、これを原状回復するか、またはその実費を弁償しなければならない。 

（11）利用中または準備・撤去中に本会館内で発生した利用者（参加者・関係者を

含む）の所有物の盗難、展示物の盗難・破損等のすべての事故に関しては、主催

者責任とし、賠償責任等も本会は負わないものとする。 

（12）天災もしくは緊急事態、交通機関のスト等の不可抗力によって催物を実施で

きなくなった場合の損害についても、本会では責任を負わないものとする。 

（13）前条の規定により利用の承認取り消し、または、中止を命ぜられたことによ

り利用者側が損害を受ける場合にあっても、その損害について本会は一切の責

任を負わないものとする。 

（14）利用者は催事終了後、設営物を撤去し、施設、設備を原状に回復しなければ

ならない。 

（15）利用者は、利用終了したことを報告し、その点検を受けること。 

 

（その他） 

第 12条 この規程に定めるもののほか、本会館の利用に関し必要な事項は、理事会の承認

を経て会長が別に定めるものとする。 

 

（規程の改廃） 

第 13条 この規程の改廃は、理事会の決議を経て行うものとする。 

 

 

附則 

この規程は、平成 13年 1月 1日から施行する。 
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附則 

この規程は、平成 14 年 7 月 12 日から施行する。ただし、すでに申し込まれたものに

ついては、新旧いずれか低い方の料金を適用する。 

附則 

この規程は、平成 17年 4月 1日から施行する。 

附則 

この規程は、平成 18年 10月 13日から施行する。 

附則 

この規程は、平成 21年 10月 9日から施行する。 

附則 

この規程は、平成 24年 7月 13日から施行し、平成 24年 4月 1日から適用する。 

附則 

この規程は、令和 6年 4月 1日から施行する。 



様式 1 

 

 

公益社団法人大阪府看護協会 会館利用者登録 申請書 

 

公益社団法人大阪府看護協会 会長 宛 

 

以下のとおり、公益社団法人大阪府看護協会の会館利用者登録を申請します。 

  利用者登録番号 *記載不要 

  申請日 年  月  日 

フリガナ  

団体名称                               

団体住所 

 

TEL・FAX 

〒 

 

TEL (       )        －                FAX (       )        －                 

活動内容  

フリガナ  

代表者氏名 ㊞  会員№ 

住所 

 

TEL・FAX 

〒 

 

TEL (       )        －                FAX (       )        －                 

フリガナ  

申請者氏名 ㊞  会員№ 

住所 

 

TEL・FAX 

〒 

 

TEL (       )        －                FAX (       )        －                 

注）虚偽の申請などが発見された場合、登録を取り消す場合があります。 

＊個人情報の取扱い：当申請書にご記入いただいた個人情報につきましては、施設等のご利用に関する 

          諸手続き及び、連絡以外には使用いたしません。 

------------------------------------------------- 下欄は記入しないでください ----------------------------------------------------- 

 

 

 

 



 

 

様式 1-1 
 

ナーシングアート大阪 会館利用申込書 

公益社団法人 大阪府看護協会 様    年    月    日 

【申込者】 

団体名  

連絡先住所 

〒    -      施設名： 

 

TEL:             FAX: 

申込者名 ㊞   会員№ 

e-mail:  

以下のとおり、会館利用を申し込みます。利用に際し利用規程を厳守いたします。 

利用日 ※1    年   月   日(  ) ～     年   月   日(  ) 

利用時間  
＊利用時間には準備/片付け含みます。9:00～17:00（時間外：30分 ＠2,200） 

時    分 ～       時    分   

行事名  

内容 

プログラムを、ご提出下さい。 

会議・研修・セミナー・その他（                     ） 

□営利目的ではありません。    □有償の販売・役務提供は行いません。※2 

参加人数 
人数：        人 （内、大阪府看護協会会員      人） 

（内、日本看護協会会員       人） 

利用室・定員 
利用に
✔ 

備考 （利用時間帯が異なる場合など） 

1 階 研修室 40 名 □  

1 階 プラクティスルーム 25 名 □ 実習室 

1 階 相談室 4 名 □  

2 階 研修室 B 20 名 □  

2 階 研修室 CDE 100 名 □  

2 階 講師控室 4 名 □  

3 階 レモンホール    300 名 □ ※3 

3 階 研修室 FG 80 名 □  

3 階 講師控室 4 名 □  

4 階 研修室 H 50 名 □  

4 階 講師控室 4 名 □  

※1 原則、土曜日・日曜日・国民の祝日及び休日の利用は行っていません。 

※2 行事に必要なテキストの販売などを除きます。 

※3 レモンホールのご利用は、PC・音響・照明を使用する場合、管理運営の必要上、専門技師による操作・

立会いを条件とします。（別途専門技師派遣費用が必要） 

＊個人情報の取扱い：当申込書並びにその他提出書類にご記入いただいた個人情報につきましては、施設等 

のご利用に関する諸手続き及び、連絡以外には使用いたしません。 

  協会記入欄 

請求書№  金額  



 

 

様式 1-2 

 

ナーシングアート大阪 附属設備利用申込書 

 

利 用 日             年   月   日（   ） ～      年   月   日（   ） 

団 体 名                             

行 事 名                             

利用室名                             

                            （単位：円） 

№ 品名 
単価 

（税込） 
数量 日数 備考 

1 ワイヤレスマイク 1,100   各研修室最大 3本  レモンホール 5本 

2 有線マイク 1,100   各研修室・レモンホール最大 1 本   

3 ピンマイク 1,100   各研修室最大 1本  レモンホール 2本 

4 DVD（ブルーレイ） 3,300   各研修室・レモンホール 1台（移動不可） 

5 OHC 3,300   最大 2 台（移動可能） 

6 パソコン・プロジェクタ・スクリーン  3,300   3 点セット価格（スクリーン移動不可） 

7 パソコン単体 3,300   最大 10 台 

8 プロジェクター単体 3,300   最大 2 台 

9 外部接続用カメラ 1,100   サンワサプライ 1台 

10 外部接続用カメラ 550   ロジクール 2 台 

11 レーザーポインター 550   各研修室・レモンホール最大 1 本 

12 移動用ホワイトボード 550   各階 1～2台（階の移動は不可） 

13 卓上スタンド ―    

14 床上スタンド ―    

15 イス ―    

16 机 ―    

17 専門技師   （半日） 25,910   レモンホール対応 

18          （1 日） 33,610   レモンホール対応 

19 時間外 2,200   30 分ごと 

20      

  

 

 

 



 

 

様式 1-3 

 

ナーシングアート大阪 会館利用取消 ・ 変更届 
 

 

 年   月   日 

 

 公益社団法人 大阪府看護協会 様 

 

申込時の内容 
 

1.団体名     

2.行事名  

3.連絡先住所  

4.ＴＥＬ  

5.申込者名  

6.申込日 年   月   日（  ） 

7.利用日 年   月   日（  ） 

8.利用時間 午前 ・ 午後    時    分～午前 ・ 午後   時   分 

9.利用研修室名    

 

   以下の通り、会館利用の取消・変更するので届け出ます。 

該当する、項目に☑を入れて、変更後の利用内容をご記入ください。 

□ 申込 上記、申込みを取消します。 

□ 利用日 年   月   日（  ） 

□ 利用日時 午前 ・ 午後   時    分～午前 ・ 午後   時   分 

□ 利用研修室名   

□ その他  

 


