
下記事項にご記入をお願いします。

ご連絡先 メールアドレス ファックス番号 または 電話番号

■鑑賞サポート席のチケットお申し込み   ○をつけてください。

障がいの種別は何ですか？ 視覚 聴覚

身体障害者手帳等をお持ちですか？　　　 有 無

身体障害者手帳をお持ちでない方は、以下のお席料金が発生します。

当日一緒に来場される介助者はいますか？ 有 無

車椅子で来場しますか？ はい いいえ

機器等のお申込み

・補助犬同伴 必要 不要

・ポータブル字幕機無償お貸出し お一人様１台まで 必要 不要

・ヒアリングループ専用受信機無償お貸出し お一人様１台まで 必要 不要

・ヒアリングループ席 お一人様１席まで 必要 不要

鑑賞サポート席チケットは公演当日、西新井文化ホール入口にて12時（予定）からお渡しいたします。

鑑賞サポート無料席ご利用のお客様は、身体障害者手帳を当日確認させていただきますので必ずお持ちください。

鑑賞サポート有料席ご利用のお客様は、チケットお渡し時チケット代をお支払いいただきます。（現金のみ）

抽選によりお席の確保ができない場合がございます。何卒ご了承ください。

公演中止を除き、チケットの変更・払戻しはいたしません。

お貸出し機器は終演後、必ず返却ください。もし紛失破損等された場合は実費をいただきます。

文化受取 月 日 時　　　分 実施者
事務作業欄

ご住所　　〒

一般の方　前売り1500円、足立区民1000円、高校生以下500円

○をつけてください。

一組様１席まで

Tモード機能有り補聴器や人工内耳を使用する方向け

当選の連絡方法　○をつけてください。　　　　　　　　　　        メール　　　　　　ファックス　　　　　　　電話

ギャラクシティ　西新井文化ホール

お問い合わせ　ギャラクシティ TEL 03-5242-8161  (9:00～17:00)　休館日（11月は11日）を除く

お名前　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年齢

2025年2月8日（土）「浅野温子よみ語り」係
ファックス送信先　03-5242-8165

身体障害者手帳をお持ちの方とその介助者1名は抽選により無料で鑑賞ができます。
座席はお選びいただけません。

１１月１日（金）受付開始　１１月２２日（金）必着。
１１月２９日（金）までに当選者のみ連絡いたします。

視覚・聴覚に障がいのあるお客様への鑑賞サポート申込書
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