
申込イベント※

イベント日時※

ふりがな※

氏名※

年齢 職業 学年
（小～高校生のみ）

住所

〒

TEL： FAX：

■要入園料，イベント参加は無料です。

　　月　　　日　受付者：　　　　

国立科学博物館 筑波実験植物園

ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ：http://www.tbg.kahaku.go.jp/

〒305－0005茨城県つくば市天久保4-1-1
電話：029-851-5159/ FAX：029-853-8998

連絡先※

平成　　年　　月　　日（　　）　　時　　　分～

筑波実験植物園行き
fax：029-853-8998

イベント申込書

※は必ずご記入ください。

(*1)証明書・・・身体障害者手帳, 療育手帳, 精神障害者保健福祉手帳, 障害者福
祉サービス受給者証, 自立支援医療受給者証, 被爆者手帳, 戦傷病者手帳

障害者の方、原子爆弾被爆者の方、戦傷病者の方及びそれらの方々一
名につき、介護者1名は無料となります。入園の際に下記のいずれかの
証明書(*1)をご提示下さい。

※1カ月前より受け付けます。
郵送又はＦＡＸにてお送りください。

　　　　イベントのお申込みを受け付けました。　

お申込日

平成　　年　　月　　日

入園料：一般・大学生　310円
　　　　65歳以上・高校生以下　無料
　　　　団体割引（65歳以上を除く一般20名以上）210円
　※引率の先生、添乗員の方は通常の一般料金（310円）が必要となり
　　ます。


