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三沢 AB フィットネス＆スポーツセンター 

合意書およびリスク想定書 

私は、ポッターフィットネスセンターおよびアイアンハンド・コミュニティ・フィットネスへの無人時間帯の

アクセスは、この SOU に従わない場合には取り消される可能性のある特権であることを理解し、同意します。 

私は承知しています。 

 AFI 34-101, Air Force Morale, Welfare, and Recreation (MWR) Programs and Use Eligibilityに定義され、

司令官によって承認された 18歳以上（現役は17歳まで）の現在の承認された利用者は、フィットネス

センターのアクセスカードを発行され、無人の時間帯にフィットネスセンターの施設に入ることがで

き、誤用、乱用、違反があった場合には、セキュリティフォースまたはFSCスタッフに報告する責任

があること。 

 無人の時間帯に、18歳未満の扶養家族を除くゲストを施設内に入れることはできません。 すべての利

用者は、フィットネスセンターのアクセスカードを持っていないと施設に入ることができません。  18

歳未満の扶養家族は、無人の時間帯にアクセスすることが許可されますが、引き続き年齢規定制限を

遵守しなければなりません。 スポンサーは扶養家族の行動に責任を負います。  *監視カメラは無人の

時間帯に施設内の活動を記録します。 

 軍人の使用を "強く推奨 "します。 
 私は、入館/再入館の際にフィットネスアクセスカードのスワイプする必要があります。 

 閉館時にすでに施設内にいる場合は、施設を退場しアクセスカードをスキャンして再入場します。 

 ドアを開けたままの状態にすることは固く禁じられており、その行為を行った場合はアクセス権利を

失効することになります。入場後、ドアが確実に閉まっていることを確認します。  フィットネスセン

ターのアクセスカードを他の人と共有することは、サービスの窃盗 とみなされ、UCMJに基づいて起

訴されます。 その他のドアは、緊急時以外は必ず閉め、安全を確保してください。 
 

   使用できないエリアを、ロックされているか、制限されていることが明確に表示されていますが、これに限定されません。 

 サウナ、スチームルーム、ストレージクローゼット、管理人用クローゼット、オフィススペー

スなど。 
 緊急時やお困りの際には、フロントデスク前 エントランス付近に設置の固定電話をご利用くださ

い。 また、施設内の問題（空調設備、照明の故障、ドアや窓の破損など）を報告する際にもご利用い

ただけます。 

 フィットネスセンターは、個人の所持品の紛失、盗難、損傷に対して責任を負いかねます。 
 

この SOU およびリスク想定書に違反した場合、アクセス権限が失行し、懲戒処分の対象となります。 

 1回目の違反   14暦日の24/7アクセスの失行。スポンサーの上司に通知されます。 

 2回目の違反  30暦日の24/7アクセスの失行。スポンサーの所属隊長に通知されます。 



 
 3回目の違反  24/7アクセスを12ヶ月間の失行。スポンサーの上司と所属隊長に通知されます。 

 

 

 

I am □ / am not □私は、無人の時間帯に利用できるすべてのフィットネス機器の安全な操作方法について、説

明をうけています。受けていません。 受けていない場合は、24/7 アクセスプログラムを利用する前にオリエン

テーションを受ける必要があります。 

オリエンテーション 日付:____________________ 

 
I am □ / am not □私は、緊急時の手順・情報、緊急電話、AED（自動体外式除細動器）、救急箱の使用方法と

その場所について、説明を受けました。受けていません。受けていない場合は、トレーニングを行います。 

オリエンテーション 日付:____________________ 

 

私は、この SOU とリスク想定書を読み、理解したことを認め、ポッターフィットネスセンターおよびアイア

ンハンド・コミュニティ・フィットネスを無人時間帯に利用するために必要な公表された手順を全て理解し

ています。 私は、転勤手続きの一環として、また三沢基地を離れる前に、発行された 24/7 アクセスカードを

返却することに同意します。 私は、フィットネス＆スポーツの運営および緊急時の手順について説明を受け

ました。 

 

携帯電話番号:________________________________ メールアドレス:______________________________________ 

スポンサー氏名/所属隊名(該当する場合):________________________________________________________________ 

 

サイン:____________________________________________  日付:___________________________ 

 

 

 

 

 

*** FITNESS CENTER STAFF USE ONLY*** 

 

 

FSC Staff Signature: _____________________________________________ Date:___________________________ 

 

Card Control Number                             Authorized Card Renewal 

 

Reason/Date/FSC Staff Initials 


