
視覚・聴覚に障がいのあるお客様への鑑賞サポートのご案内

のらか」pj.ro.iaznub@「」pj.ta-ihsahoyot@ofni「※ 　返信メールを受け取れるように設定をお願い致します。

ふりがな

住   所　　〒

穂の国とよはし芸術劇場

書
込
申

名　前

その他連絡事項

電話番号

付添者の有無

□有り □無し
お名前
電話番号
メールアドレス

有りの場合は以下にもご記入ください。

P L A Tからの連絡方法の希望

チケットはご予約済ですか？  　□予約済み　□まだ予約していない

□電話　　□メール
□FA X　　□付添者へ連絡

窓口もしくはFAX（0532-55-8192）

F A X番号

メールアドレス

※□はご希望の内容に をお願いします。※オンライン申込みも可能です。

チケットの同時申込を希望される方は、以下に希望枚数をご記入ください。

　   一般＝　　　枚　U2 5＝　　　枚　高校生以下＝　　　枚

■台本貸出希望　　□希望する　□希望しない　
■字幕タブレット貸出台数　　　 台聴覚情報の

鑑賞サポート

■舞台説明会の参加希望人数　　   名
■補助犬を伴っての鑑賞　　　　　名

視覚情報の
鑑賞サポート

高校生と創る演劇『わたしの星』

ご希望日時  　　　　□11月8日 [日 ] 1 3 : 0 0　□1 1月8日 [日 ] 1 7 : 0 0


