
※太枠内をご記入ください。

来　館 ： 退　館 ：

フリガナ クラス数 

電話番号 FAX

Email

フリガナ

※当日連絡が取れる方の番号をご記入ください。

合計

 □ 公共交通機関・徒歩

 □ 団体用バス　（ 中型　／  大型 ・　　　　　　　台 ）

お申込者情報（代理店等）

フリガナ

□同上 FAX □同上

□同上

※ご予約は、ご希望月の3か月前の同日より承ります。(例:10/15来館希望⇒7/15)

※見学希望日が本日より3日以内のご予約は、お電話にてお問合せ下さい。(空き状況を確認致します)

※現在ご昼食場所の提供は行っておりません。

※雨天/晴天のみのご予約はお受けいたしかねます。

申込日：  　　　　　年　　　    月    　　　日

ご来館希望日
                                   年         　         月 　          　日          (                )

入退館時間

 ※学校の場合、○○市立、○○区立からご記入ください。

団体連絡先

（当日窓口）

携帯電話 ご担当者

団 体 名

学 年

交 通 手 段

バス乗降場のご利用

及び

駐車場について

※土日祝日は、団体バスでのご来館を受付けておりません。

※専用駐車場はございません。（乗降場所のみ貸出可）

　これまで使用しておりました科学館駐車場（東芝研究開発センター）は、社屋建て替えの為

　2021年4月よりお貸出し不可となりました。但し、当館のバス乗降場所はご利用いただけます。（時間予約制）

　ご不便をお掛け致しますが、近隣の有料駐車場をお客様自身でご予約下さいますようお願いします。

　当館周辺は交通量が多く、路上駐停車の取り締まりが厳しい区域です。皆様に安全にご来館いただくため、

　ご協力をお願い申し上げます。

団体サイエンスショー

(部屋利用 : 20名様以上より)
希望 　(　□有　・　□無　)

※ 実験内容は、担当者に一任ください。

    土曜日、春・夏・冬休み、GWなどはイベント実施期間中のため

　ご利用頂けません。また、上記期間外であってもご利用いただけない場合が

　ございます。あらかじめご了承ください。

人　数

大人　　　　　　　　　         　　 名 子ども（生徒）　　　　　　　　　　 　　　　　名

　名
　未就学児　　　　　　　　　　　 　名　　　　　（内 車椅子    　　　　 名、ストレッチャー       　　名）

電 話 番 号

E-mail

内

訳

前後のスケジュール ⇒  東芝未来科学館  ⇒

その他・備考

申 込 社 名 □同上 ご担当者名 □同上

東芝未来科学館 見学申込書（学校・一般団体のお客様）

FAX：044-520-1500 （TEL：044-549-2200）


