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沖縄美ら海水族館 減免申請書 

 

本書は、身体障害者手帳・療育手帳・精神障害保健福祉手帳の交付を受けている方が、

学校・福祉施設などの団体で水族館をご利用の際、事前に減免を申請することでご来館当

日の手帳の提示を省略し、円滑にご入館頂くためのものです。 

 

ふりがな  

団体名  

ふりがな  

代表者  

住所 
〒 

電話番号  FAX番号  

 

入館予定日時 西暦 20   年   月   日（   ）   時   分 ～   時   分 

□身体障害者手帳 大     人 （   人） 
付添人 

（保護者・介護者） 

  

□療育手帳 中人（高校生） （   人） 
大    人   （   人） 

□精神障害者保健福祉手帳 小人（小・中学生） （   人） 

※上記3種類の手帳交付を受けていない方は有料となります。   

学校・福祉施設の引率職員 
教職員・施設職員 

医師・看護師     

（   人） 

（   人） 

手帳所持者以外の 

施設利用者 

大     人 

中人(高校生) 

小人(小・中学生) 

（  人） 

（  人） 

（  人） 

 

 

ご来館当日、団体を引率する方の代表者名と携帯電話の番号を下記にご記入ください。 

ふりがな  

引率代表者  

当日の連絡先  

（携帯電話） 

※毎年 12月第1水曜日とその翌日は、休園・休館日を予定しております。 

詳細につきましては、公式HPをご確認ください。 

 

都道 
府県 

公印 


