
令和   年  月  日 

史跡上総国分尼寺跡展示館長 様 

（Tel・Fax 0436-21-7633） 

 団 体 名                  

 住  所                  

 代表者名                  

 (担当者名)                  

                 連 絡 先                                  

施 設 見 学 申 請 書 

 史跡上総国分尼寺跡展示館を見学したいので、下記のとおり申し込みます。 

                 記 

１．日 時  令和  年  月  日  曜日 

       時  分 ～   時  分 

        ※雨天時：（実施する・実施しない） 

２．見学人員 

 ・学校の場合      学年、児童・生徒     名 

引率職員     名   

       ・一般の場合    大人     名 

                 子供     名 

３．見学施設（希望に〇を） 

① 展示館 

② 復元中門及び回廊（ガイド：希望あり・希望なし） 

４．映画上映、ジオラマでの説明 

◇ 映画上映 (上総国分僧寺・尼寺造営の歴史的背景及び解説等) ：２０分 

◇ 200 分の 1 スケールの上総国分尼寺全景ジオラマ音声ガイド ：１０分 

※希望するプログラムの方の（ ）に○印を記入してください。 

    （  ） ロ ン グ（映画＋ジオラマ：３０分）を希望します。 

    （  ） ショート（ジオラマのみ ：１０分）を希望します。 

５．その他 

  (1) 当施設は入館・入場無料です。  

  (2) 駐車場使用（大型バス２台、普通車１５台の駐車可） 

    ※（大型バス  台、普通車  台使用予定、 徒歩 ） 

(3) 近隣施設にも行かれますか？該当するものに「〇」をお願いします。 

       ＊歴史博物館 ＊国分僧寺 ＊神門古墳 ＊稲荷台 1 号墳 

＊その他（                     ） 


