
※本シートを、水俣病情報センター又は水俣病資料館に提出いただければ、両館にお入りいただけます。 

来 館 シ ー ト 
本日は、水俣病情報センター、水俣市立水俣病資料館にご来館いただきありがとうございます。 

開館時より来館者の統計を取っております。必ずご記入いただきますよう、よろしくお願いします。 

 

ご住所：            都・道・府・県             市・区・町・村・郡 

来館人数 

大  人：        名 高校生：        名  中学生：        名 

小学生：        名 幼  児：        名  

※団体でご来館の方は必ず下記へご記入をお願いいたします。 

※個人情報はご来館より２週間経過しますと、廃棄いたします。  

代表者（団体）名：                        ご連絡先：      －       －        
  

【団体見学の方へ】 

 ①代表の方が記入いただきました１枚のみをご提出ください。お一人お一人の提出は不要です。 

 ②「代表者（団体）名」と「ご連絡先」まで必ずご記入ください。 

 

 

 

水俣市立水俣病資料館では折り鶴（千羽鶴）を募集しております。 

ご寄贈いただきました折り鶴は、 

水俣病資料館内や水俣病慰霊の碑（親水護岸）に 

飾らせていただきます。 

皆様からの折り鶴をお待ちしております。 

 

 

【送付いただく場合】 

 〒867-0055 

 熊本県水俣市明神町 53 番地 

 水俣市立水俣病資料館 


