
申込方法 

■受付期間

・利用日前月１日（土日祝の場合は翌平日）の午前９時からメールにて先着順で受け付けます。

・申込期限は利用日前月 20 日（土日祝の場合は前平日）までとなります。

例）９月 15 日に利用を希望する場合

○受付開始 ８月１日

○申込期限 ８月 20 日

■申込方法・支払方法

①下記＜施設管理者＞に連絡して、利用予定日時の利用可否についてご確認ください。

②利用が可能である場合は、「ＴＯＫＹＯスポーツ施設サポーターズ事業施設利用申込書兼許

可証」（以下「施設利用申込書兼許可証」という。）に必要事項を記入し、下記＜施設管理者

＞にメールにてご送付ください。

利用料金は利用日７営業日前までに必ず、下記＜振込先＞にお振込みください。支払い後、

承認印を押印した施設利用申込書兼許可証を送付（メール等）します。

③当日は、利用開始前に承認印を押印済の施設利用申込書兼許可証を下記＜施設管理者＞に提

示をしてください。

キャンセル方法

■受付期間

①キャンセルをする場合は、利用日前月 20 日（土日祝の場合は前平日）までに、下記＜施設

管理者＞にご連絡ください。

※やむを得ず、利用日前月 20 日（土日祝の場合は前平日）以降にキャンセルをする場合も

必ずご連絡ください。

※お振込みいただいた料金は、大学の都合で使用できなくなった場合を除き、ご返金できま

せんのでご注意ください。

ＴＯＫＹＯスポーツ施設サポーターズ 

東京医科歯科大学 湯島キャンパス体育館・武道場 施設利用申込方法等について 



その他 

○「施設利用に関するお願い」等の定める利用の決まりに基づいて施設を利用してください。

○無断キャンセルをした場合は、それ以降は当施設のご利用をご遠慮いただきますので、予めご

承知おきください。

○施設の事情により、当日の利用をお断りする場合があります。その際は、前日までに下記＜施

設管理者＞から、施設利用申込書兼許可証に記載された電話番号に連絡をさせていただきます。 

＜施設管理者＞ 

東京医科歯科大学湯島キャンパス 学生支援事務室 

E-mail︓kousei.adm@ml.tmd.ac.jp   Fax：03-5803-0105 

★メールタイトルに【ＴＯＫＹＯスポーツ施設サポーターズ】とご記入ください。

  住所：文京区湯島１-５-45 ５号館３階 

受付時間：９時～17 時（平日） 

※窓口休日は土日祝及び年末年始となります。

＜料金支払担当＞ 

  東京医科歯科大学湯島キャンパス 財務企画課資金管理係 

  住所：文京区湯島１-５-45  

受付時間：９時～17 時（平日） 

※窓口休日は土日祝及び年末年始となります。

《振込先》 

（銀行名）三菱 UFJ 銀行 本店 

（預金種目）普通口座 

（口座番号）7897157 

（口座名）ｺｸﾘﾂﾀﾞｲｶﾞｸﾎｳｼﾞﾝ ﾄｳｷｮｳｲｶｼｶﾀﾞｲｶﾞｸ 

mailto:kousei.adm@ml.tmd.ac.jp



