
団 体 証 明  

施設利用日 H   年   月   日（  ） 

団 体 区 分 ①学校・特殊学級 ②公的団体 ③グループ 

利 用 人 数 

学 生  障

害

者 

大 人  障

害

者 

大 人  

引 率  小 人  小 人  

父 兄  健

常

者 

大 人  健

常

者 

大 人  

  小 人  小 人  

  職 員    

  医 師    

      

合 計  合 計  合 計  

特 記 事 項 

（ 備 考 ） 

 

 

 

 

申 込 者 

住 所 

〒 団 体 代 表 印 

 

団 体 名  

電 話 番 号 （    ）  － 

代 表 者  

必要事項ご記入及び、団体代表印を捺印の上、事前に 0952-56-2839へＦax下さい。 

また、当日原本をご持参して頂き、窓口にて提出をお願い致します。 

※障害者手帳、療育、及び精神障害者手帳をお持ちのご本人様と、お付添いの方一名様が

入場無料となります。お付添いの方が手帳をお持ちの人数を上回る場合、その方分の入場

料は窓口にてお支払頂きます。ご不明な点ございましたら下記までご連絡ください。 

 


