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入館料減免証明書 
 

                            令和  年  月  日 

 

広島県立美術館長 様 

                   利用申込者 

                  （団体名） 

                  （代表者名）               □印  

 

 団体利用における入館料減免について、次のとおり証明します。 

ご 利 用 日 令和   年   月   日（  曜日）   時 ~    時 

利 用 施 設 
・所蔵作品展 ／ ・特別展（有料）（         展） 

 ※利用される施設に○をつけてください。 

利 用 者 数              人 

担 当 者 名  

連 絡 先  

 

 氏名 
６５歳

以上 
生年月日 

障害者

手帳等 
手帳の種類 

例１ ▲ ▲ ▲ ▲ ○ Ｓ17.04.01.  
 

例２ ■ ■ ■ ■ 
  

○ 身体障害者手帳 

１ 
   

 
 

２ 
   

 
 

３ 
   

 
 

４ 
   

 
 

５ 
   

 
 

６ 
   

 
 

７ 
   

 
 

８ 
   

 
 

９ 
   

 
 

１０ 
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１１ 
   

 
 

１２ 
   

 
 

１３ 
   

 
 

１４ 
   

 
 

１５ 
   

 
 

１６ 
   

 
 

１７ 
   

 
 

１８ 
   

 
 

１９ 
   

 
 

２０ 
   

 
 

２１ 
   

 
 

２２ 
   

 
 

２３ 
   

 
 

２４ 
   

 
 

２５ 
   

 
 

２６ 
   

 
 

２７ 
   

 
 

２８ 
   

 
 

２９ 
   

 
 

３０ 
   

 
 

３１ 
   

 
 

３２ 
   

 
 

３３ 
   

 
 

３４ 
   

 
 

３５ 
   

 
 

３６ 
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３７ 
   

 
 

３９ 
   

 
 

３９ 
   

 
 

４０ 
   

 
 

４１ 
   

 
 

４２ 
   

 
 

４３ 
   

 
 

４４ 
   

 
 

４５ 
   

 
 

４６ 
   

 
 

４７ 
   

 
 

４８ 
   

 
 

４９ 
   

 
 

５０ 
   

 
 

５１ 
   

 
 

５２ 
   

 
 

５３ 
   

 
 

５４ 
   

 
 

５５ 
   

 
 

５６ 
   

 
 

５７ 
   

 
 

５８ 
   

 
 

５９ 
   

 
 

６０ 
   

 
 

６１ 
   

 
 

６２ 
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６３ 
   

 
 

６４ 
   

 
 

６５ 
   

 
 

６６ 
   

 
 

６７ 
   

 
 

６８ 
   

 
 

６９ 
   

 
 

７０ 
   

 
 

７１ 
   

 
 

７２ 
   

 
 

７３ 
   

 
 

７４ 
   

 
 

７５ 
   

 
 

７６ 
   

 
 

７７ 
   

 
 

７８ 
   

 
 

７９ 
   

 
 

８０ 
   

 
 

８１ 
   

 
 

８２ 
   

 
 

８３ 
   

 
 

８４ 
   

 
 

８５ 
   

 
 

８６ 
   

 
 

８７ 
   

 
 

８８ 
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８９ 
   

 
 

９０ 
   

 
 

９１ 
   

 
 

９２ 
   

 
 

９３ 
   

 
 

９４ 
   

 
 

９５ 
   

 
 

９６ 
   

 
 

９７ 
   

 
 

９８ 
   

 
 

９９ 
   

 
 

１００ 
   

 
 

 
   

 
 

 
   

 
 

 
   

 
 

 
   

 
 

 
   

 
 

 
   

 
 

 
   

 
 

 
   

 
 

 
   

 
 

 
   

 
 

 
   

 
 

 
   

 
 

 
   

 
 

 
   

 
 

 


