
お申込み時の予約内容確認表 

※ 予約申込みはお電話のみ受け付けしております。あらかじめ次の内容をご確認ください。 
※ FAX での受付はできません。 

団体名  

団体連絡先 

申込み責任者氏名： 

電話番号： FAX： 

※FAX をお持ちで無い方は住所を記入してください 

〒  － 

利用日 平成   年   月   日（  ） 
□ 晴雨関係なく利用 

□ 雨天のみ利用 □晴天時のみ利用 

到着予定時刻     時   分頃 [雨天時]    時   分頃 

滞在予定時間    時  分～   時  分 [雨天時]   時  分～   時  分 

利用人数 
大人       名 子ども       名 65 歳以上      名 

障害者手帳等保持者           名 合計        名 

観覧内容 

(当館ホームペ

ージで「学校・

地域での利用」

⇒「団体での利

用」をよくお読

みください。) 

展示室見学 

□ 有  

展示解説希望  有  ・  無し 

展示解説時間   時  分 ～  時  分 

□ 無し 

プラネタリウム 

・全天周映画 

 

□ 一般投影(平日は③、④のみ) 

①11:00～ ②13:30～ ③14:40～ ④15:50～ 

 

□ 団体専用(団体投影)枠（特別上映期間を除く平日のみ） 

【上映開始時刻】 

①10:15～ ②13:00～ 

【上映プログラム】 

①子どもプラネタリウム ②一般向けプラネタリウム 

③星空模様       ④全天周映画 

利用交通機関 

□ 公共交通機関（電車、路線バス等） 

□ バス(マイクロバス以上)   台  

⇒大型バス用駐車場を予約してください。駐車場だけの予約は受付していませ

ん。 

【旅行社等からの申込み】 
旅行社等が団体に代わって申し込む場合には、こちらに記入してください。その場合、団体の方の連絡先

は不要です。 
申込会社名  

担当者名  

連絡先 電話番号：  ＦＡＸ： 

 


