年　　月　　日

神奈川県横浜川崎治水事務所長　殿

団体名

代表者名

川和遊水地　施設見学申込書

川和遊水地施設見学を申込みます。

	団　体　名
	

	見学の目的
	

	申込責任者
	氏　名
	

	
	住　所
	〒

	
	連絡先
	TEL
	携帯電話

	
	
	Fax 
	e-mail

	
	緊急時

連絡先
	TEL　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　
	携帯電話

	見学人数
	大人　　　　　名・学生（学生）　　　　　名・児童（小学生以下）　　　名

	交通手段
	徒歩　乗用車　　　　台　　　　　マイクロバス　　　　台

	備　　　　考
	

	希望日時
	第一希望　　　　年　　月　　日　　　時　　分　～　　　時　　分

第二希望　　　　年　　月　　日　　　時　　分　～　　　時　　分

第三希望　　　　年　　月　　日　　　時　　分　～　　　時　　分

	遊水地内部の

見学希望の有無
	希望します　・　希望しません

	
	

	見学決定日時
	年　　月　　日　　　時　　分　～　　　時　　分


注意事項

1 申込は希望日の一カ月前迄にMailまたはFaxで行ってください。受付後見学日程調整の連絡を行います。

　　申込先　神奈川県横浜川崎治水事務所　河川第一課　宛
〒220-0073　横浜市西区岡野2-12-20

　　電話：045-411-2500（代表）Fax： 045-411-2602　mail：hamasui.1945.kasen-1@pref.kanagawa.lg.jp
②　見学は平日の9：00～16：00の間で行います。1回の定員は約30名で、見学時間は約1時間00分です。

③　他の団体と合同で見学する場合等、希望日時に添えない事があります。

④　大雨や職務に支障がある場合などの理由で、見学当日でも見学をお断りする事があります。

⑤　施設内に段差があり、原則、車椅子等の見学受け入れは行っておりません。（別途ご相談ください。）
⑥　地域の学校等が行う見学会については、別途ご相談ください。
⑦　遊水地内部の見学をご希望の場合、遊水地内部は、足元がぬかるんでおり転倒の恐れがありますので、事前に傷害保険にご加入いただく必要があります。見学会開始前に保険加入が確認できる書類をご提示ください。
(※)印は、記入する必要はありません。
※当日連絡できる方法を記載してください





(※)








