
※ご来園の２週間前までにご郵送ください。 

 

「特別支援学校・障がい者等施設入館届」 

 

１ 住 所 〒〇〇〇－〇〇〇 〇〇県〇〇〇 〇－〇 

 団体名 〇〇〇〇 

  代表者氏名 〇〇〇〇 

  連絡先（電話 〇〇〇〇－〇〇－〇〇〇〇    担当者名 〇〇〇〇 ） 

 

２ 入館日時     20〇〇 年 〇 月 〇 日   〇 時 〇 分～ 

 

３ 入館者の区分及び人数 

 ・各種手帳の交付を受けている方                  （   8  ）名 

 ・うち身体障害者手帳、療育手帳の旅客鉄道株式会社運賃減額に第１種 

または精神障害者保健福祉手帳に１級と記載のある方        （   4  ）名  

 ・付添者（施設職員・保護者等）                  （   5  ）名 

 ・車イスでの入館                         （   2  ）名 

 

４ 観覧料免除者名簿（付添者含む） 

 氏 名 手帳の種類 
種別・等級等 

（該当するものに○） 

車イス 

（該当するものに○） 
備考 

1 〇〇〇〇 身体障害者手帳 第１種･１級・その他 有 ・ 無  

2 〇〇〇〇 身体障害者手帳 第１種･１級・その他 有 ・ 無  

3 〇〇〇〇 身体障害者手帳 第１種･１級・その他 有 ・ 無  

4 〇〇〇〇 療育手帳 第１種･１級・その他 有 ・ 無  

5 〇〇〇〇 療育手帳 第１種･１級・その他 有 ・ 無  

6 〇〇〇〇 療育手帳 第１種･１級・その他 有 ・ 無  

7 〇〇〇〇 精神障害者保健福祉手帳 第１種･１級・その他 有 ・ 無  

8 〇〇〇〇 精神障害者保健福祉手帳 第１種･１級・その他 有 ・ 無  

9 〇〇〇〇  第１種･１級・その他 有 ・ 無 付添者 

10 〇〇〇〇  第１種･１級・その他 有 ・ 無 付添者 

11 〇〇〇〇  第１種･１級・その他 有 ・ 無 付添者 

12 〇〇〇〇  第１種･１級・その他 有 ・ 無 付添者 

13 〇〇〇〇  第１種･１級・その他 有 ・ 無 付添者 

14   第１種･１級・その他 有 ・ 無  

15   第１種･１級・その他 有 ・ 無  

＊ 当園の料金免除等については、栃木県の条例より、旅客運賃等の割引に関する規定に基づきます。 

＊ 観覧予定日の原則 14 日前(休園日を除く)までに郵送またはご持参にてご提出ください。 

＊ 当日、人数が変更になった場合は、インフォメーションまでお申し出ください。 

＊ 付添者は備考欄にその旨をご記入ください。 

 

記入例 

※まれに療育手帳で「A1」、「B2」等アルファベット

の等級を記入されて提出されるケースが見受けられ

ますが、こちらは必ず「旅客鉄道株式会社運賃減額」

覧の種別の該当するものに○をつけてください。 



 

 

「特別支援学校・障がい者等施設入館届」 

 

１ 住 所 

 団体名 

  代表者氏名 

  連絡先（電話              担当者名           ） 

 

２ 入館日時       年  月  日    時  分～ 

 

３ 入館者の区分及び人数 

 ・各種手帳の交付を受けている方                  （      ）名 

 ・うち身体障害者手帳、療育手帳の旅客鉄道株式会社運賃減額に第１種 

または精神障害者保健福祉手帳に１級と記載のある方        （      ）名  

 ・付添者（施設職員・保護者等）                  （      ）名 

 ・車イスでの入館                         （      ）名 

 

４ 観覧料免除者名簿（付添者含む） 

 氏 名 手帳の種類 
種別・等級等 

（該当するものに○） 

車イス 

（該当するものに○） 
備考 

1   第１種･１級・その他 有 ・ 無  

2   第１種･１級・その他 有 ・ 無  

3   第１種･１級・その他 有 ・ 無  

4   第１種･１級・その他 有 ・ 無  

5   第１種･１級・その他 有 ・ 無  

6   第１種･１級・その他 有 ・ 無  

7   第１種･１級・その他 有 ・ 無  

8   第１種･１級・その他 有 ・ 無  

9   第１種･１級・その他 有 ・ 無  

10   第１種･１級・その他 有 ・ 無  

11   第１種･１級・その他 有 ・ 無  

12   第１種･１級・その他 有 ・ 無  

13   第１種･１級・その他 有 ・ 無  

14   第１種･１級・その他 有 ・ 無  

15   第１種･１級・その他 有 ・ 無  

＊ 当園の料金免除等については、栃木県の条例より、旅客運賃等の割引に関する規定に基づきます。 

＊ 観覧予定日の原則 14 日前(休園日を除く)までに郵送またはご持参にてご提出ください。 

＊ 当日、人数が変更になった場合は、インフォメーションまでお申し出ください。 

＊ 付添者は備考欄にその旨をご記入ください。 

 

 

様式１ 



 

NO.2 

 

団体名： 

 氏 名 手帳の種類 
種別・等級等 

（該当するものに○） 

車イス 

（該当するものに○） 
備 考 

16   第１種･１級・その他 有 ・ 無  

17   第１種･１級・その他 有 ・ 無  

18   第１種･１級・その他 有 ・ 無  

19   第１種･１級・その他 有 ・ 無  

20   第１種･１級・その他 有 ・ 無  

21   第１種･１級・その他 有 ・ 無  

22   第１種･１級・その他 有 ・ 無  

23   第１種･１級・その他 有 ・ 無  

24   第１種･１級・その他 有 ・ 無  

25   第１種･１級・その他 有 ・ 無  

26   第１種･１級・その他 有 ・ 無  

27   第１種･１級・その他 有 ・ 無  

28   第１種･１級・その他 有 ・ 無  

29   第１種･１級・その他 有 ・ 無  

30   第１種･１級・その他 有 ・ 無  

31   第１種･１級・その他 有 ・ 無  

32   第１種･１級・その他 有 ・ 無  

33   第１種･１級・その他 有 ・ 無  

34   第１種･１級・その他 有 ・ 無  

35   第１種･１級・その他 有 ・ 無  

36   第１種･１級・その他 有 ・ 無  

37   第１種･１級・その他 有 ・ 無  

38   第１種･１級・その他 有 ・ 無  

39   第１種･１級・その他 有 ・ 無  

40   第１種･１級・その他 有 ・ 無  

41   第１種･１級・その他 有 ・ 無  

42   第１種･１級・その他 有 ・ 無  

43   第１種･１級・その他 有 ・ 無  

44   第１種･１級・その他 有 ・ 無  

 

 

 

 



 

NO.3 

団体名： 

 氏 名 手帳の種類 
種別・等級等 

（該当するものに○） 

車イス 

（該当するものに○） 
備 考 

45   第１種･１級・その他 有 ・ 無  

46   第１種･１級・その他 有 ・ 無  

47   第１種･１級・その他 有 ・ 無  

48   第１種･１級・その他 有 ・ 無  

49   第１種･１級・その他 有 ・ 無  

50   第１種･１級・その他 有 ・ 無  

51   第１種･１級・その他 有 ・ 無  

52   第１種･１級・その他 有 ・ 無  

53   第１種･１級・その他 有 ・ 無  

54   第１種･１級・その他 有 ・ 無  

55   第１種･１級・その他 有 ・ 無  

56   第１種･１級・その他 有 ・ 無  

57   第１種･１級・その他 有 ・ 無  

58   第１種･１級・その他 有 ・ 無  

59   第１種･１級・その他 有 ・ 無  

60   第１種･１級・その他 有 ・ 無  

61   第１種･１級・その他 有 ・ 無  

62   第１種･１級・その他 有 ・ 無  

63   第１種･１級・その他 有 ・ 無  

64   第１種･１級・その他 有 ・ 無  

65   第１種･１級・その他 有 ・ 無  

66   第１種･１級・その他 有 ・ 無  

67   第１種･１級・その他 有 ・ 無  

68   第１種･１級・その他 有 ・ 無  

69   第１種･１級・その他 有 ・ 無  

70   第１種･１級・その他 有 ・ 無  

71   第１種･１級・その他 有 ・ 無  

72   第１種･１級・その他 有 ・ 無  

74   第１種･１級・その他 有 ・ 無  

75   第１種･１級・その他 有 ・ 無  

 


