
名古屋市科学館予約申込書 送付先：FAX 052-203-0788
来館時間

(お申込み日：　　　年　　　月　　　日)

年 月 日 　（　　　 ） ： ～ ：

ふりがな ふりがな

　（学校の場合、○○県立・○○市立・学校法人等からご記入ください。） 当日連絡が取れる方の番号をご記入ください。

－ 都・道・府・県 市・郡 区・町・村

(市外局番からご記入ください。) (市外局番からご記入ください。)

旅行社等からの申込の場合 ※予約に関する連絡先 →　申込旅行社 ・ 予約団体　(どちらかを｢○｣で囲って下さい)
ふりがな ふりがな

－ 都・道・府・県 市・郡 区・町・村

(市外局番からご記入ください。) (市外局番からご記入ください。)

＠

(海外のお客様で、日本国内に連絡先が無い場合はEmailアドレスを必ずご記入下さい。)

特別展は会期中に限ります。別途有料になります。詳しくは当館ウェブサイトをご覧ください。
↓

大人 Ⓐ 高校生/大学生 Ⓑ 中学生/小学生 Ⓒ Ⓓ Ⓔ

名 名 名 名 名 席 名

うち、車イスでお越しの方（当館ウェブサイトの『プラネタリウム概要―バリアフリー対応』をご確認願います。）

名 （ プラネタリウムの座席に移動される方　　
名

プラネタリウムを車イスのままご観覧される方　　
名）

うち、障害者手帳等をお持ちの方　*無料となります。特別展は有料。 うち、名古屋市敬老手帳をお持ちの方　*割引となります。特別展は一般料金。

名 名

来館時間（降車時刻） ： 入庫時刻 ：

台 退館時間（乗車時刻） ： 出庫時刻 ：
（予約できない場合があります）

*班別で来館する場合はご記入ください

人 × 班

その他（連絡事項等がありましたらご記入ください）

月 日 月 日 月 日

月 日 月 日 月 日

月 日 月 日 月 日

月 日 月 日 月 日

以下、科学館側記入欄（申込者は記入の必要ございません）

白川前

洲崎橋

台帳確認 取扱者 PC入力 取扱者 見学引受書FAX送信 取扱者

電話 / FAX

分散学習
引率の有無

館内
昼食 有　・　無　・　雨のみ
*昼食場所(休憩室）の予約はできません。
*お手荷物等での場所取りはご遠慮ください。

有　・　無

合計予約人数
Ⓐ+Ⓑ+Ⓒ+Ⓓ+Ⓔ

バス
ご利用の
団体様

バス利用台数 バスベイ利用（無料）
*科学館建物北側にある乗降場所。駐車できません。

バス駐車場利用（有料）
*「雨天のみ予約」の場合、予約はできません。

バス会社名
*予約日の7営業日前までに必ずご連絡ください。

有 ・ 無

特別展と展示室
日曜・祝日

夏休み

展示室と
プラネタリウム

土曜
春・冬休み

展示室のみ 平日

6回目16:40～

郵便番号

住 所

電話番号 FAX

E-mail

ご希望のコースに
｢〇｣をお付け下さい

晴雨
問わず

雨天のみ
ご希望の時間に

「〇」を
お付け下さい

プラネタリウム投影時間

1回目10:00～ 2回目11:20～ 3回目12:40～ 4回目14:00～ 5回目15:20～

郵便番号

住 所

電話番号 FAX

旅行社名

来館日時

団 体 名

当日ご来館の
団体の代表の

方の氏名学校

子ども会

その他

年生

特別支援学級
携帯電話

電話 / FAX

電話 / FAX

電話 / FAX

ご担当者名

携帯電話

特別展と展示室と
プラネタリウム

予約できない回もございます。詳しくは投影スケジュールをご確認ください。（プラネタリウム投影時間・約50分間）
平日でも学習投影(学校団体)を実施しない場合は「1回目」と「3回目」が予約できます。

*4歳以下のお子様は安全上の理由により、
保護者のお膝の上でのご観覧をお願いしています。

人数

幼児(5歳以上)
ﾌﾟﾗﾈﾀﾘｳﾑ座席有

幼児(4歳以下)
ﾌﾟﾗﾈﾀﾘｳﾑ座席無

ﾌﾟﾗﾈﾀﾘｳﾑの合計座席
（4歳以下の幼児を除く）

Ⓐ+Ⓑ+Ⓒ+Ⓓ



名古屋市科学館予約申込書 送付先：FAX 052-203-0788
来館時間

(お申込み日：　　　年　　　月　　　日)

年 8 月 2 日 　（　　　火 ） 9 ： 30 ～ 13 ： 30

ふりがな なごやしかがくかん ふりがな かがく　あさら

科学　アサラ

名古屋市科学館 ０１０－１１１１－０１１０

　（学校の場合、○○県立・○○市立・学校法人等からご記入ください。） 当日連絡が取れる方の番号をご記入ください。

4 6 0 － 0 0 0 8 愛知 都・道・府・県 名古屋 市・郡 中 区・町・村

栄二丁目１７番１号

0 5 2 － 2 0 1 － 4 4 8 6 0 5 2 － 2 0 3 － 0 7 8 8
(市外局番からご記入ください。) (市外局番からご記入ください。)

旅行社等からの申込の場合 ※予約に関する連絡先 →　申込旅行社 ・ 予約団体　(どちらかを｢○｣で囲って下さい)
ふりがな かがくとらべる ふりがな かがく　すきこ

科学　好子

科学トラベル ０１１－０００１－０１００

4 6 0 － 0 0 0 1 愛知 都・道・府・県 名古屋 市・郡 中 区・町・村

三の丸三丁目１番１号

0 5 2 － 0 0 0 － 0 0 0 0 0 5 2 － 0 0 0 － 0 0 0 1
(市外局番からご記入ください。) (市外局番からご記入ください。)

kagaku ＠ kagaku.jp
(海外のお客様で、日本国内に連絡先が無い場合はEmailアドレスを必ずご記入下さい。)

特別展は会期中に限ります。別途有料になります。詳しくは当館ウェブサイトをご覧ください。
↓

大人 Ⓐ 高校生/大学生 Ⓑ 中学生/小学生 Ⓒ Ⓓ Ⓔ

名 名 名 名 名 席 名

うち、車イスでお越しの方（当館ウェブサイトの『プラネタリウム概要―バリアフリー対応』をご確認願います。）

3 名 （ プラネタリウムの座席に移動される方　　
2 名

プラネタリウムを車イスのままご観覧される方　　
1 名）

うち、障害者手帳等をお持ちの方　*無料となります。特別展は有料。 うち、名古屋市敬老手帳をお持ちの方　*割引となります。特別展は一般料金。

2 名 1 名

来館時間（降車時刻） 9 ： 30 入庫時刻 9 ： 30 科学交通バス

1 台 退館時間（乗車時刻） 13 ： 30 出庫時刻 13 ： 30
（予約できない場合があります）

*班別で来館する場合はご記入ください

人 × 班

その他（連絡事項等がありましたらご記入ください）

月 日 月 日 月 日

月 日 月 日 月 日

月 日 月 日 月 日

月 日 月 日 月 日

バス
ご利用の
団体様

バス利用台数 バスベイ利用（無料）
*科学館建物北側にある乗降場所。駐車できません。

バス駐車場利用（有料）
*「雨天のみ予約」の場合、予約はできません。

バス会社名
*予約日の7営業日前までに必ずご連絡ください。

有 ・ 無

以下、科学館側記入欄（申込者は記入の必要ございません）

白川前

洲崎橋

分散学習
引率の有無

館内
昼食 有　・　無　・　雨のみ
*昼食場所(休憩室）の予約はできません。
*お手荷物等での場所取りはご遠慮ください。

有　・　無

電話 / FAX

取扱者 取扱者 取扱者台帳確認 PC入力 見学引受書FAX送信

*4歳以下のお子様は安全上の理由により、
保護者のお膝の上でのご観覧をお願いしています。

人数

幼児(5歳以上)
ﾌﾟﾗﾈﾀﾘｳﾑ座席有

幼児(4歳以下)
ﾌﾟﾗﾈﾀﾘｳﾑ座席無

ﾌﾟﾗﾈﾀﾘｳﾑの合計座席
（4歳以下の幼児を除く）

Ⓐ+Ⓑ+Ⓒ+Ⓓ

合計予約人数
Ⓐ+Ⓑ+Ⓒ+Ⓓ+Ⓔ

20 0 20 5 5 45 50

特別展と展示室と
プラネタリウム

予約できない回もございます。詳しくは投影スケジュールをご確認ください。（プラネタリウム投影時間・約50分間）
平日でも学習投影(学校団体)を実施しない場合は「1回目」と「3回目」が予約できます。

展示室と
プラネタリウム

土曜
春・冬休み

展示室のみ 平日

6回目16:40～

郵便番号

住 所

電話番号 FAX

E-mail

ご希望のコースに
｢〇｣をお付け下さい

晴雨
問わず

雨天のみ
ご希望の時間に

「〇」を
お付け下さい

プラネタリウム投影時間

1回目10:00～ 2回目11:20～ 3回目12:40～ 4回目14:00～ 5回目15:20～

電話 / FAX

電話 / FAX

電話 / FAX

ご担当者名

携帯電話

来館日時

2022

団 体 名

当日ご来館の
団体の代表の

方の氏名学校

子ども会

その他

年生

特別支援学級
携帯電話

郵便番号

住 所

電話番号 FAX

旅行社名

特別展と展示室
日曜・祝日

夏休み

ﾌﾟﾗﾈﾀﾘｳﾑを観覧される場合、

投影時間の30分前までにご来館ください。

予約完了後、見学引受書をFAXにて送信しますので、必ずご記入ください。

FAXがない場合はお問い合わせください。

予約完了後、見学引受書をFAXにて送信しますので、必ずご記入ください。

FAXがない場合はお問い合わせください。

旅行社の方が申し込む場合は、

こちらに旅行社名と担当者の氏名・住所・ご連絡先を記入してください。

車イスの方は、車イスのままご観覧になるか、

プラネタリウムのイスに移乗されるかご記入ください。

特記事項がある場合はこちらにご記入ください。


