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http://www.segasammy.co.jp/japanese/pr/commu/csr/gr_csr.html


　　適用： 事前にご予約いただいたグループ。（当日申込不可）

　　利用制限： アトラクションごとに､安全確保のための利用制限を設けております｡詳しくはお問い合わせください。

◎以下の太枠内をご記入ください。四角の枠内には別紙確認後チェックを入れてください。

約款同意

申込日 西暦           年           月           日（　　）

ふりがな

■学　　年：

■学校長名： 様

〒

TEL： 　　　　（  　　　　　） FAX： 　　　　（  　　　　　）

担当者名

※旅行会社をご利用時のみご記入ください。ご利用が無い場合は空欄で問題ございません。 様
〒

TEL： 　　　　（  　　　　　） FAX： 　　　　（  　　　　　）

来館日 西暦         年       月       日（　　） ※最新の営業時間は東京ジョイポリスホームページを必ずご確認ください。

希望開始時間 　　　　　　時　　     分　　～　　　/　　　　未定

精算方法 □現  金　□観光券　JTB / KNT / 日本旅行 / 東武トップツアーズ / 全旅 / 名鉄観光 / T-LIFE/ 阪急交通社

当日代表者様
ご連絡先

■お名前 ■ご連絡先

2,700 円 名

2,700 円 名

4,800 円 名

3,800 円 名

0 円 名

備考

ご案内　及び　お願い

●グループの中にお体の不自由な方がいる場合は、事前にお問い合わせください。特別料金をご案内いたします。

●東京ジョイポリス専用の大型バス駐車場はございません。下記の近隣駐車場に直接お問い合わせください。　　青海臨時駐車場　TEL：03-5500-5672　

●ご予約の変更（人数・日時）がございましたら必ずご連絡下さい。

★お申し込み・お問い合わせ先［東京ジョイポリス］★

〒135-0091 担当

東京都港区台場1-6-1デックス東京ビーチ3F～5F

TEL：03-5500-1801　／　FAX：03-5500-1805
2026/6/4　改定

 ≪ジョイポリス探究学習プログラム 予約申込書≫

　　　　施設利用約款の確認、同意事項に対し相違ない（いずれにも該当しない）
　　　　ことを確認いたしました。※別表参照
　　↑必ず施設利用約款を確認の上、全てのご利用者を代表して申込者様がチェックください。

学 校 名
学校長
職印

※職印なきものは一般団体
として受付

住　　所

旅行会社名

住　　所

券　種　・　概　要 区分
団体料金

（表示料金は、
全て税込）

人　数

アトラクション2回セット
入場+アトラクション2回利用券付き

小中高生※5～15名以上の団体

小中高生※20名以上の団体

パスポートセット
入場+アトラクション乗り放題付き

※申込書に記入されたお客様の個人情報は、弊社でデータ管理を行い営業活動等で使用させていただく場合がございます。但し、本人の同意を得た場合や、法令に基づく場合以
外での第三者への開示はいたしません。詳細は右記まで　URL：http://www.casegajp.com/privacypolicy/

受付日

小中高生※5～15名以上の団体

小中高生※20名以上の団体

引率教員　※券種、人数に関わらず入場券をお渡しいたします。
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