
年 月 日

〔利用団体〕

　　時　　　分

（投影開始20分前までに、必ずプラネタリウム前に

　集合してください。）

●団体利用は１５人以上でのご利用になります。（1日1団体限定、最大20名まで）
●ご来館の際は、マスクの着用をお願い致します。
●マイクロバス等でお越しの際はご相談ください。
●新型コロナウイルス感染症対策のため、館内でのお食事はご遠慮頂いております。

●常設展示室のご利用時間については、時間制限による入替え制となっております。

　また、「迷路」「月の重力体験」等ご利用を中止しているアイテムが多数ございます。

　予めホームページ等でご確認の上、お申し込みをお願い致します。

●新型コロナウイルス感染拡大防止のため、ご利用者アンケートにご協力をお願い致します。

　こむこむ館HPより「利用者アンケート（団体用）」をお読みいただき「ご利用者名簿」の

　作成をお願い致します。（ご入館前に受付にてご提出が必要です。）

●館内には自動販売機がございますが、水分補給用の水筒等をお持ち下さいますようお願い致し

　ます。

　 【　処　理　欄　】　 ※こちらには記入しないでください。

常設展示室

⑤ 　１６：００　～　１７：００

管理担当係

利用を希望する時間に○をつけてください。

① 　　９：３０　～　１０：３０

② 　１０：４５　～　１１：４５

③ 　１３：００　～　１４：００

④ 　１４：３０　～　１５：３０

館長 副館長 事業担当係 摘要欄

　１１：０５　～　１１：５０

○

通
信
欄

　１５：３０　～　１６：１５

　　時　　　分
（企画展開催中のみ）

プラネタリウム

観覧を希望する時間に○をつけてください。

① 　　９：５０　～　１０：０５

②

④

③ 　１３：３０　～　１４：１５

〔利用施設〕
施　設

利　用　時　間
（希望するものに○をつけてください。）

企画展示室
　　時　　　分 ～

利用年月日
　令和　　　　年　　　月　　　　日（　　　曜日）

（到着）　　　　時　　　　分　～　（出発）　　　　時　　　　分

団 体 構 成 　子ども：　　人　　大人：　　人
うち障がい者手帳の所持者

人（プラネタリウム観覧時のみ）
（該当する場合は別紙リストを記入）

代 表 者 名 担 当 者 名

ＴＥＬ （　　　） ＦＡＸ （　　　）

令和

福島市子どもの夢を育む施設こむこむ館　利用希望書
【　休日・一般利用団体用　】

団 体 名

住 所
〒　　　－



   

   



ご利用日

はい いいえ はい いいえ はい いいえ はい いいえ はい いいえ

1 □ □ □ □ □ □ □ □ □ □

2 □ □ □ □ □ □ □ □ □ □

3 □ □ □ □ □ □ □ □ □ □

4 □ □ □ □ □ □ □ □ □ □

5 □ □ □ □ □ □ □ □ □ □

6 □ □ □ □ □ □ □ □ □ □

7 □ □ □ □ □ □ □ □ □ □

8 □ □ □ □ □ □ □ □ □ □

9 □ □ □ □ □ □ □ □ □ □

10 □ □ □ □ □ □ □ □ □ □

11 □ □ □ □ □ □ □ □ □ □

12 □ □ □ □ □ □ □ □ □ □

13 □ □ □ □ □ □ □ □ □ □

14 □ □ □ □ □ □ □ □ □ □

15 □ □ □ □ □ □ □ □ □ □

16 □ □ □ □ □ □ □ □ □ □

17 □ □ □ □ □ □ □ □ □ □

18 □ □ □ □ □ □ □ □ □ □

19 □ □ □ □ □ □ □ □ □ □

20 □ □ □ □ □ □ □ □ □ □

アンケート4 アンケート5
お名前 お電話番号

アンケート1 アンケート2 アンケート3


