
年 月 日 （　　　　） 利用時間 時 分 ～ 時 分

来館日 月 日 時間 時 分

人数 単価 金額 人数 単価 金額 人数 単価 金額

名 名 名

名 名

名 名

名 名 人数 単価 金額

名 名 名

人数 単価 金額

名 無料 ¥0 名 名 無料 ¥0

名 無料 ¥0 名

名 名 総合計金額

指定管理者　山梨科学推進グループは、当申込書および関連の提出書類に記載していただく個人情報を山梨県立科学館のご利用に関する手続き等の目的で利用いたします。

1 2 予約完了送信
受信日時

担当

こどもクラフト作成人数

大人（教職員以外）の内訳をご記入ください。

サイエンスショー参加人数

　￥

当日の連絡先 メールアドレス

小学生

予定の有無 あり　・　なし　・　済

ご人数内訳　　　※太枠部分の人数のみご記入ください。金額部分は当館にて記入し、返信いたします。

入館人数 スペースシアター観覧人数 実験工作作成人数

教職員

当館使用欄

中学生

高校生

大人（教職員以外）

大人（教職員以外）の内訳をご記入ください。

未就学児（3歳以上）

未就学児（2歳以下）

合計

特記事項

下見

支払い方法

障がい者手帳をお持ちの方及びその介助者1名は、入館料減免対象です。「入館料減免申請書」を本申込書と併せてご提出ください。

　□当日現金　　　　□銀行振込　　　　□支払いなし

車いすでお越しになる方の人数 （　　　　　　）名

昼食場所
利用の有無 あり　　・　　なし 利用希望時間 □11:00～　　□12:00～　　□13:00～

昼食場所のご予約は平日のみ可能です。企画展などによりご利用いただける場所が異なります。

□11:00 　□13:00

サイエンスショー あり　　・　　なし □10:00　□12:00　□14:00

ご予約内容　　　※平日限定イベントのご予約は、ご利用日の1か月前までです。

平日限定イベント

※晴天/雨天時のみ来
館の場合はご予約いた

だけません。

イベント 参加希望の有無 ご希望の内容 ご希望の時間

スペースシアター あり　　・　　なし □10:15　□11:45　□13:10

実験工作 あり　　・　　なし □11:00 　□13:00

こどもクラフト あり　　・　　なし

電話番号

来館手段

FAX番号

　□バス　（　　　　）台　　　　□乗用車　（　　　　）台　　　　□タクシー　　　　□公共交通機関　　　　□徒歩

団体住所

担当者氏名

フリガナ 旅行代理店が窓口の場合、会社名をご記入ください。

所属会社

利用条件 　□天候に関わらず来館　□徒歩にて来館　□晴天時のみ（9日前から予約可）　□雨天時のみ（９日前から予約可）

山梨県立科学館　　団体利用申込書（県内学校学習利用減免申請書） 　・　予約確認書

※必ず「団体利用の手引き」をご覧の上、ご予約ください。

※ご記入内容に不備や漏れがある場合は予約確保はできません。

※当館からの予約確定のご連絡をもって予約完了となります。

利用日

メールでのお申込み　宛先：group@kagakukan.pref.yamanashi.jp
FAXでのお申込み　送信先：055-254-8159

フリガナ

フリガナ
学年

団体名


