
          

 
障 が い の あ る 方 を 動 物 園 に ご 招 待 

 

 

 

お申込み締切 ６月７日（金） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                      

２０19 DREAM EVENING 申 込 み 用 紙 

氏 名  浜 松 市  事 業 所 の 名 称  浜 松 市 動 物 園  事 業 所 の 所 在 地  浜 松 市 西 区 舘 山 寺 町 1 9 9   動 物 取 扱 業 種 別  展 示  登 録 番 号  第 2 2 3 3 0 7 0 8 6 号  登 録 年 月 日  平 成 １ ９ 年 ６ 月 １ ５ 日  有 効 期 間  令 和 ４ 年 ６ 月 １ ４ 日  動 物 取 扱 責 任 者  望 月 康 正  

障がいのある方とそのご家族を貸しきりの浜松市動物園に

無料（駐車場は１回２００円／台）でご招待します。 

夕暮れの動物園を気兼ねなく、ごゆっくりお楽しみください。 

障がいのある方とその家族や介護者 

介護者を必要とする方・・・介護者の同伴をお願いします。 

車椅子をご利用の方・・・当園には５台しか車椅子のご用意がありません。 

各自でご用意ください。また当園は坂が多いため、介護者の同伴をお願いします。 

FAX または電話にて浜松市動物園まで 

FAX：０５３－４８７－１１２５ TEL：０５３－４８７－１１２２ 

下記の申込み用紙に必要事項のご記入をお願いします。 

※雨天の場合は中止いたします。 

本人氏名 

□療育手帳 

FAX 番号 

参加人数（本人含む） 名 

電話番号 

□精神障害者手帳 □身体障害者手帳 手帳の種類 （☑印記入） 

台 車の台数 

送信前にお間違えのないよう 

番号をお確かめください。 

本申込書のご記入にあたり、ご提供いただく個人情報は当園

にて厳重に管理いたします。また、お客様の同意なしに第三

者に開示・提供いたしません。 

フリガナ 

□その他 


