
第１号の３様式 
 

東京芸術劇場会議室（ミーティングルーム）使用申請書  

会 議 名  集合予定人員 名  

使 用 目 的 

（主たる内容） 

 

  使用年月日（曜） 

時 間 区 分 

室 名 附属設備／備考 

 

年  月  日(  ) 大 小1 小２ 小３ 小４ 小５ 小６ 小７ 
１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ 

 午前 午後 夜間 (シンフォニ
ースペース) (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) 

 

年  月  日(  ) 大 小1 小２ 小３ 小４ 小５ 小６ 小７ １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ 

 午前 午後 夜間 (シンフォニ
ースペース) (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) 

 

年  月  日(  ) 大 小1 小２ 小３ 小４ 小５ 小６ 小７ １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ 

 午前 午後 夜間 (シンフォニ
ースペース) (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) 

 

年  月  日(  ) 大 小1 小２ 小３ 小４ 小５ 小６ 小７ 
１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ 

 午前 午後 夜間 (シンフォニ
ースペース) (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) 

 

年  月  日(  ) 大 小1 小２ 小３ 小４ 小５ 小６ 小７ 
１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ 

 午前 午後 夜間 (シンフォニ
ースペース) (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) 

 

附 属 設 備 詳 細 

１ オーケストラセット E 椅子・譜面台11台～（10人以下のセットは室料に含む） 

２ ピアノ B (シンフォニースペース) スタンウェイD-274 

３ ピアノ C (5) 小型グランドピアノヤマハC3B 

４ 移動型 AV 装置  

５ プロジェクターB  

６ ポータブルプレーヤー  

７ ワイヤレスマイクセット 有線マイク、スタンド（ロング・卓上）を追加できます。 

８ ポータブルレコーダー ※SDカードをご持参ください。 

９ 電源設備 スクリーン使用の場合はお申し出ください。 

 

    年  月  日  

 上記のとおり使用を申込みいたします。 

 

 公益財団法人東京都歴史文化財団理事長 殿 
 

 団体コード    使用内容番号  

 団 体 名   №  

 申込者氏名                            Tel.  取 扱 者 印  

 



第１号の４様式 
 

 東京芸術劇場 

リハーサル室（リハーサルルーム）使用申請書 

使
用
定
員 

大（Ｌ)  100名 中（Ｍ)３ 50名 

中（Ｍ)１ 40名 小（Ｓ)１ 10名 

中（Ｍ)２ 30名 小（Ｓ)２ 10名 

種目・内容 の練習 使用予定人員 名 

 使用年月日（曜） 

時 間 区 分 
室 名 附 属 設 備 備 考 

年  月  日(   ) 

午前 午後 夜間 

大  中１ 中２ 中３ 小１ 小２ 

(Ｌ)(Ｍ１)(Ｍ２)(Ｍ３)(Ｓ１)(Ｓ２) 

 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７  

年  月  日(   ) 

午前 午後 夜間 

大  中１ 中２ 中３ 小１ 小２ 

(Ｌ)(Ｍ１)(Ｍ２)(Ｍ３)(Ｓ１)(Ｓ２) 

 

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

 

年  月  日(   ) 

午前 午後 夜間 

大  中１ 中２ 中３ 小１ 小２ 

(Ｌ)(Ｍ１)(Ｍ２)(Ｍ３)(Ｓ１)(Ｓ２) 

 

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

 

年  月  日(   ) 

午前 午後 夜間 

大  中１ 中２ 中３ 小１ 小２ 

(Ｌ)(Ｍ１)(Ｍ２)(Ｍ３)(Ｓ１)(Ｓ２) 

 

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

 

年  月  日(   ) 

午前 午後 夜間 

大  中１ 中２ 中３ 小１ 小２ 

(Ｌ)(Ｍ１)(Ｍ２)(Ｍ３)(Ｓ１)(Ｓ２) 

 

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

 

附 属 設 備 詳 細 

１ オーケストラセット E 椅子・譜面台11台～（10人以下のセットは室料に含む） 

２ ピアノ C カワイ 

３ 移動型 AV 装置  

４ ポータブルプレーヤー  

５ ワイヤレスマイクセット 有線マイク、スタンド（ロング・卓上）を追加できます。 

６ ポータブルレコーダー ※SDカードをご持参ください。 

７ 電源設備  

 年  月  日  

上記のとおり使用を申込みいたします。 

 
公益財団法人東京都歴史文化財団理事長 殿 
 

団体コード   使用内容番号  

団 体 名   №  

申込者氏名                            Tel. 取 扱 者 印  

 


