
2024年 8月 25日（日）12時 40分～ 

夏の夜空を横切る淡い光、天の川。その正体は天の川銀河（銀河系）で、2千億もの

星々が渦巻き状に集まった星の大集団です。地球を飛び出して天の川銀河の姿や、周り

の仲間たちを見ていきます。 

初めてプラネタリウムをご覧になる方も、リピーターの方も、ぜひどうぞ。 

音声認識ソフトで字幕 

学芸員の生解説を通訳者がリスピークします。 

音声認識ソフトを使って、リアルタイムで字幕を投影します。 

主    催：要約筆記等研究連絡会まごのて 

ＮＰＯ法人 名古屋難聴者・中途失聴者支援協会 

名古屋市科学館 

字幕付きプラネタリウム

天の川銀河ツアー 

©︎ NASA 



日 時：2024年 8月 25日(日) １2時 40分開演（約 50分間） 

場 所：名古屋市科学館 

名古屋市中区栄二丁目 17番 1号（芸術と科学の杜・白川公園内） 

 
 

地下鉄： 東山線・鶴舞線 「伏見」駅下車、４・５番出口 から南へ徒歩約５分 

市バス： 「広小路伏見」下車、南へ徒歩約５分 

 

申込方法：観覧ご希望の方は、申込書に、 

代表者氏名、住所、FAX番号、メールアドレス、希望人数と参加者全員の氏名、 

（大人、大学・高校生、小・中学生、幼児（5歳以上）、幼児（４歳以下）の別）、 

身体障害者手帳の有無を記入し、メールまたは FAXで「まごのて」へお申し込みください。 

1枚の用紙で、５名分まで申し込めます。 

 

申込受付期間 ： 2024年 8月 18日（日）17時まで 

字幕付きプラネタリウム投影は、聞こえない人も聞こえにくい人も、同じように星空とその生解説を 

楽しめるようにしたいという、音声バリアフリーを目指す活動です。趣旨に賛同頂ける方であれば、 

どなたでもお申し込みいただけます。                                                  

応募者多数の場合は、聞こえない方、聞こえにくい方、字幕を必要とされる方を優先とします。 

     ※オンラインもしくは、当日、発券窓口で観覧券を購入（先着順）もできます。 

     ※個人情報は本事業の運営目的以外には使用しません。 

 

 

【予告】   20２４年度第２回の字幕付きプラネタリウムは、 

            202５年３月 22日（土）11：20〜 

ファミリーアワー『わくわく！うちゅう旅行』を予定しています。 

２月に広報しますので、予定に入れておいてください。 



名古屋市科学館には… 

 

ヒアリングループが敷設してあります。 
館内の座席は、ＡからＦの６つに区分されていますが、すべての座席エリアにヒアリングループ（磁気誘

導補聴支援システム）が埋め込まれています。 

ヒアリングループとは、難聴者の聞こえを支援する設備です。床に埋め込まれたループアンテナ内で誘

導磁界を発生させ、解説の音声をループ対応の補聴器に直接届けることができます。 

ご自分の補聴器や人工内耳を“T”マークに切り替えることでループが使えます（事前にお使いの補

聴器がヒアリングループ対応か、ご確認ください）。 

通常の観覧でも、ヒアリングループは使用できます。 

       

 ドーム座席マップ 

       
 

 

 

赤外線補聴援助システムが常設されています。 

受信機（アシストホーン）の貸し出しをしています。受信機に付属のヘッドホンで聞くこともでき、補

聴器や人工内耳に繋いで音声を聞き取ることもできます。お使いの補聴器や人工内耳に接続する場合

は、アシストホーンの受信機とを繋ぐ接続ケーブルをお持ちください。接続ケーブルが分からない場合は、

お使いの補聴器・人工内耳のメーカーにお問い合わせください。 

プラネタリウム受付にアシストホーン説明資料、筆談用ボードもあります。 

 



字幕付きプラネタリウム 一般投影「天の川銀河ツアー」申込書 

 

★メールの方は、件名を「8月 25日字幕応募」とし、以下の項目をメール本文に記載し、 

jimakupurane@gmail.com まで送ってください。 

★FAXの方は、以下に記入し、このまま送信してください。 

送信先：FAX（０５２）6８6－0062（０５２から発信してください） 

 

以下は、どちらかに○、ありの場合は数を記入してください。 

★車イスの利用……………………………………… あり（   台） ・      なし 

                         座席への移動希望… あり（   名）  ・      なし 

★名古屋市在住の 65歳以上の方………………… あり（   名） ・ なし 

連絡先氏名 
 

 

住   所  

連絡先 FAX番号 
 

 

メールアドレス  

 
参加 

希望人数 

参加者全員の名前 

          （障害者手帳をお持ちの方に○をつけてください） 

大   人 

            

                    

         名 

 

大学・高校生 

（要・学生証） 

            

            

         名 

 

小・中学生 

            

            

         名 

 

幼児（5歳以上） 

            

            

         名 

 

幼児（４歳以下） 
                             

名 

＊プラネタリウムは保護者のおひざの上でお願いします。 




