
　神 戸 市 長　　あて 入園日
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① 300人以上 人 × @420円

② 100人以上 人 × @480円

③ 30人以上 人 × @540円

④ 30人未満 人 × @600円

　上記明細の通り入園料を納付します。

申　請　者 ⇩ 施設の設置根拠法等に☑し、下記施設Noまたは名称を記入してください

所在地：〒　　　　・　　　　　　　　　　都道府県

団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学年等 　　　　　

代表者名　  　　　　    　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

引率責任者　　　　　 　　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

利用交通機関：□電車・バス（□貸切・□路線・□自家）・□自家用車・□徒歩・□自由集合・□他（　　　　　　　　　）

児童福祉法：11助産施設、12乳児院、13母子生活支援施設、14児童厚生施設、15障害児入所施設、16障害児入所施設、

　　　17児童発達支援センター、18情緒障害児短期治療施設、19児童自立支援施設、 A4版
　　　20児童家庭支援センター、21放課後等デイサービス、22児童発達支援事業、23児童館、24他
障害者支援法：31施設入所支援、32就労継続支援Ａ・B型、33共同生活援助、34他

※高校生：高等課程を含む、18歳になる学年末までの学生

市内在学 or 市内在住の高校生(証明要)

有料　（学校教育法、児童福祉法、老人福祉法等の学校園・施設の引率職員は上記減免できます）

15歳以上（中学生・一部高校生を除く） 入園料（1人当たり）

入園料総額￥　　  　　　　―

 □学校教育法　□こども園　児童福祉法（□保育所・園、□他（下記No　　 ,No24　　　　施設）
 □老人福祉法（　　　　　　　　　 施設） 　□障害者支援法（下記No　　 ,No34　　　　施設）
 □（　　　　　　　　）法（　　　　　　　　　施設）　□法に基づいた施設・団体ではない

　　携帯電話　（ 　　　　－　　  　　－　　　  　　　）

難病医療法に基づく指定難病受給者証交付
先天性血液凝固因子障害等医療受給者証交付
小児慢性特定疾病医療受給者証交付

左記９の介護者の減免はありません

1～9　　　　　無料合計　　　　　※a 減免合計　　　※b 

無料･減免合計　　　　※a+b 人
引率者・介護者減免欄のとおり
入園料の減免を申請します。

精神障害者保健福祉手帳所持　２級・３級 左記６の介護者の減免はありません

身体障害者手帳所持　1級・2級 　左記７の介護者

身体障害者手帳所持　3級・4級・5級・6級 左記８の介護者の減免はありません

本人（無料）※提示（□手帳･受給者証、□施設証明の一覧表） 介護者減免（原則本人1名に付き介護者1名）

療育手帳所持 　左記４の介護者

精神障害者保健福祉手帳所持　１級 　左記５の介護者

神 戸 市 立 王 子 動 物 園
　団体入園申請書（兼減免申請書）

年　　　月　　　日　

本人（無料）※介護者同伴は下記4,5,7に記入 引率者減免

引率職員
（ボランティアの方の減免はありません）

人

15歳未満または中学生

市内在住６５歳以上（身分証提示）

入園担当
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作成


