
JR九州ホールの利用を下記の通り申し込みます。

ご利用形態　※○印をお付けください

　展示会　 ・ 平土間 ・ シアター（ 席）　 ・ スクール（ 卓 席）　

申請者

併用申込希望施設 ※イベントスペースはご希望の施設名をご記入ください。

会議室名: （時間： ） ・ イベントスペース（ ）

その他

飲食：有（納品業者： ） ・ 無 火気使用 ：有（ ） ・ 無

物販：有（ ） ・ 無 入場者見込： 名（前回 　　名）

弊社使用欄

請求書宛名・送付先が上記と異なる場合

お宛名： 送付先：
〒

ご利用希望日

設営・リハーサル

本　　番

撤　　去

年 月 日（　　） ： ～ 月 日（　　） ：

年 月 日（　　） ： ～ 月 日（　　） ：

年 月 日（　　） ： ～ 月　　　日（　　）　　　：

（開場 ： ）※上記には、開演～終演をご記入ください。

公演名・催事名（催し物のタイトルと内容の詳細をご記入ください）

台　 帳 長机・椅子 請求書
入金 確認書

打合せ
ホール併　用

予約確定 官公庁書類

JR九州ホール利用申込書

会社（団体）名： ご担当者名：

ご住所：

ＴＥＬ： ＦＡＸ：

E-mail:

携帯電話番号：

〒

印
ふりがな ふりがな

参加者条件

有料（前売： 円、当日： 円）・無料（整理券：要 ・ 不要 ）・ その他（ ）

参加者問合せ先：

公演名・催事名：

主催： 共催：

後援： 協賛・協力：　　

ふりがな

ＦＡＸ
ＴＥＬ

E-mail

詳細（記入例：○○○社記念パーティ、○○○による主催イベントなど）

＠

株式会社JR博多シティ　宛

FAX：092-292-9362
TEL：092-292-9258

(株)JR博多シティ
文化事業部長

確 認 日

受 付 印

年  　月　  日

※ご利用案内と料金表を必ずお読みください。
※本申込書はご利用終了後までお手元に保管ください。
※土日祝ならびに受付時間(9:00～17:00)外のご連絡は翌営業日扱いとなりますのでご注意ください。

ホームページまたは利用案内に記載された利用規約の内容をご確認のうえ、同意のご署名をお願いします。

また、本通ご提出後は予約確定となり、キャンセル料が発生いたします。

ご署名：



            (2021 年 1 月１４日更新) 

株式会社ＪＲ博多シティ 

            

ホール・会議室ご利用の方へ（新型コロナウイルス等感染防止対策のお願い） 

 

当施設をご利用のみなさまに対し、下記の感染予防対策を実施していただきたいと存じます。  

ご理解、ご協力を賜りますよう、よろしくお願いいたします。 

 

記 

■適切な感染予防対策の実施 

〇 感染拡大している地域や国への訪問歴が 14 日以内にある方、過去２週間以内に発熱や、感冒等の症状で 

受診または服薬等をした方は、参加をご遠慮いただいてください。 

〇 当日、体調不良や発熱が認められる方も、同様に参加をご遠慮いただいてください。 

〇 入場前の手指消毒について、目視及び声掛けによる徹底をお願いいたします。また、参加者の手が触れる 

場所や物については、アルコール等を含んだもので定期的に拭き取りを行ってください。 

〇 参加者にはマスク着用を徹底し、未着用の参加者に配付できるよう、マスクの準備をお願いいたします。 

 

■クラスター（集団）感染発生リスクが高い状況の回避 

〇 会議等の途中に休憩時間を設け、または中断して扉を開けるなど、定期的に会場内の換気を行ってください。 

〇 入退場は時間差を設ける、間隔をあけて整列する等、動線の工夫をお願いいたします。 

〇 参加人数は福岡県発表の「新型コロナウイルス感染症対策に係る催物の開催制限等について」を基準とし、人と人

との距離を確保して、ゆとりある空間・レイアウトでのご利用をお願いいたします。 

〇 大きな発声をしなくてよい環境作りを行ってください。 

〇 持込み機材等がある場合には、その適正な管理や消毒の徹底等をお願いいたします。 

〇 福岡県からの新たな通知があった場合は、その都度開催条件を見直すことといたします。 

 

■感染が発生した場合の参加者への確実な連絡と行政機関による調査へのご協力 

〇 参加された方の中から感染者がでた場合は、その他の参加者に対して連絡がとれるよう、主催者側で参加者の連絡

先の把握をお願いいたします。参加者全員の症状の確認、場合によっては保健所などの公的機関への連絡体制の確

保をお願いいたします。 

 

 上記の他、福岡県が示す https://www.pref.fukuoka.lg.jp/contents/covid-19-cooperation-event.html をお申

込み前に必ずご確認ください。 

 

以上の予防策を講じて利用します。 

年   月   日 

 

      会社名・団体名                    

 

ご署名                  印 

【感染防止対策】ご利用前の確認事項%200114修正.pdf



