
２０２６年度　　団体様ご宿泊に関する注意事項
三鷹市川上郷自然の村　住所：〒384-1406長野県南佐久郡川上村原591-362

TEL：0267-97-3206　FAX：0267-97-3207
ホームページ：http://www.sizennomura.jp/　Eメール：mitaka@mx2.avis.ne.jp

　この度はご予約いただき、誠にありがとうございます。下記の注意事項のご確認をお願い致します。

【ご利用にあたってのお願い】　ご宿泊の際は、他のお客様のご迷惑にならないようご利用下さい。特に
消灯時間の22時以降はお静かにお願い致します。

【部屋のご利用人数】　団体宿泊室は1部屋6名程度での利用をお願い致します。（8名まで利用可能）

【お支払い】　当日現地での現金払い、または、ご利用後の振込でのお支払いとなります。振込でのお支払
いをご希望される場合、手数料はお客様のご負担となりますので、予めご了承下さい。
現金の場合、まとめてのお支払いをお願い致します。個別（家族ごとなど）のお支払いはご遠慮下さい。

【提出書類】　書類提出は宿泊日の1ヶ月前までの必着で、メール・ＦＡＸでの提出をお願い致します。
その際、スケジュール表の提出もお願いいたします。

【キャンセル料】　ご予約日の前々日からキャンセル料が発生します。ご予約人数、内容等の変更は
お電話での確実なご連絡をお願い致します。昼食は前日からキャンセル料が発生します。

【休憩料金】　チェックイン前後の施設利用（レストラン・シャワー等）のご利用については施設使用料が発
生致します。（大人200円・小学生150円）シャワーを利用しない方は、多目的ホール・学習室等でお待ち下
さい。
シャワーの利用可能時間は11：00～12：30となります。

【入浴時間】　15：00～22：00、翌朝6：00～9：00となります。混雑を避けてのご利用をお願い致します。

【部屋の利用】　各部屋間の布団等の移動はご遠慮願います。また、最終日に布団とシーツ類の片づけを
お願い致します。寝具類・お茶類は代表者様のお部屋にまとめて置かせていただきます。

【施設の利用】　体育館やグランドを他団体様と半々で使われる際は、施設使用料の半額をそれぞれの
団体様に請求させて頂きます。それ以外の場合は満額頂きます。

【予約販売品】アイスクリーム・ロックアイスなどを事前注文し、利用当日にキャンセルされる場合は、
当該商品料金の全額を請求致します。申込書類の提出は1ヶ月前までとなります。
板氷・ロックアイスの注文の上限は各30個までとさせていただきます。

【冷蔵・冷凍庫の利用】　宿泊者専用の冷蔵・冷凍庫が2階談話室（216号室横）にございますので、
フロントでのお預かりはご遠慮願います。また氷の無料提供はございません。

【洗濯機の利用】　洗濯室をご利用の場合は、8：00～20：00までとさせていただきます。他のお客様も
ご利用される場合がございますので、鍵の速やかな返却をお願い致します。

【ゴミの処理】　宿舎にてゴミ袋を購入し（1枚100円）、分別して最終日に必ずフロントまでお持ちください。
生ごみは可燃ごみと分けていただきますよう、お願いいたします。

【花火】　場所：グランド　時間　21：00まで（手持ち花火に限る）ごみを捨てる際は、ごみ袋をご購入下さい。

【送迎バス】　送迎バスをご利用の場合は送り・迎えそれぞれにつき1台3,000円頂戴致します。送迎可能時
間は8：30～16：30となります。事前予約が必要です。

【送迎】　送迎は基本的にお客様のお車をご使用ください。病院・駅への送迎はお車のない団体様のみ
承ります。送迎可能時間は8：30～16：00（要事前連絡）となります。

【グランドの利用】　ライン引きや石灰等の準備は各団体で準備をお願いいたします。

【チェックアウト】　次のお客様の準備もございますので、お部屋は午前9時までには必ず空けて
頂きますよう、お願い致します。

【その他】上履き及び外履きを入れるシューズケースの持参をお願い致します。
また、ビニール袋は有料となります。（1枚5円）

【食事数の変更について】　ご予約日直前の食事数の増加は食材の仕入れの都合上、対応できない場合
がございます。ご理解のほど、お願い致します。

状況に応じて臨機応変に対応させていただきますので、小さな事でもご相談ください。
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三鷹市川上郷自然の村 FAX番号 ０２６７－９７－３２０７
三鷹市川上郷自然の村スポーツ団体用申込用紙

三鷹市内で活動する15人以上の団体で団体宿泊室を使用する場合は、３ヶ月前の15日からお申込みできます。

（一般宿泊室については２ヶ月前の１日から、お申込みできます。）
※市外で活動する団体は２ヶ月前の20日からお申込みできます。

宿泊日 ～

申込者氏名

団体名 種目名

大人（中学生以上）

宿
泊
人
数

1泊目 2泊目 3泊目

幼児寝具有り

合計

幼児寝具無し

子ども（小学生）

朝
食

大人（中学生以上）

食事人数 1日目 2日目 3日目 4日目

幼児食事有り

子ども（小学生）

幼児食事無し

子ども（小学生）

合計

幼児食事有り
昼
食

大人（中学生以上）

幼児食事無し

合計

夕
食

大人（中学生以上）

合計

子ども（小学生）

幼児食事有り

幼児食事無し



No.2

チェックアウト後のシャワーをご希望される場合、人数をご記入ください。

人 人 人

人 人 人

人 人 人

人 人 人

人 人 人 人

人 人 人 人

人 人 人 人

人 人 人 人

※丸付けをお願いします

浴衣 茶器 支払方法

中・高校生 有り・無し 有り・無し 現金・振込

大人 有り・無し 有り・無し 現金・振込

2日目 3日目 4日目

小学生 　 有り・無し 現金・振込

大人
(中学生以上)

幼児

小学生

送迎をご希望される場合、ご記入をお願い致します。

合計

小学生

大人
(中学生以上)

1日目 2日目 3日目 4日目

幼児

送迎時間

送迎場所

合計

※質問・要望や、請求書を分ける場合、ご記入ください。



 No.3  

人 人

人 人

人 人

人 人

人 人

室 室 室 室 室

日 日

日 日

日 日

日 日

日 日

日 日

日 日

日 日

女性

６～８時

　

２～５名 ２～５名

１３～１７時

合計

貸切をご希望する場合、希望日と希望する時間帯に○をご記入ください。

体
育
館

希望日

合計

部屋タイプ 団体室 一般室 次の間付和室 次の間付洋室

広さ １４畳 ８畳 ８畳・６畳 ベッド２台・６畳

定員 ６～８名 ２～４名

備考 洗面台付
洗面台
トイレ付

洗面台
バストイレ付

必要数

９～１２時 １３～１７時 ６～８時 ９～１２時

幼児

９～１２時 １３～１７時 １８～２２時 ９～１２時 １３～１７時 １８～２２時

グ
ラ
ン
ド

希望日

合計

市内の方（在勤・在学の方含む）

多
目
的
ホ
ー
ル

希望日

学
習
室

希望日

小学生

幼児

大人
男性

市外の方

大人
男性

女性

小学生



No.4

日帰り・途中参加・途中離脱される方がいる場合、ご記入ください。

部屋No. お名前 参加される日時 離脱される日時

8月2日昼食前 8月３日夕食後
（例）

団体室１ 川上　太郎

※部屋No.はない、もしくはわからない場合は空欄のままでお願いします。



 三鷹市川上郷自然の村扱い品  

月 日 ～ 月 日 泊

月 日

月 日

月 日

月 日

月 日

月 日

月 日

アイス類は、朝8時30分～17時の間に受け取りをお願いいたします。

ロックアイス・板氷の注文の上限は各30個までとさせていただきます。

オードブル
※金額に合わせてご用意します

5人前3,000円～

アイス・氷のご注文は発注の関係上１ヶ月前にお願い致します。

板氷 360 　月　日　8：30～

　月　日　8：30～ ホワイトサワー

クーリッシュ 170 　月　日　8：30～ バニラ

ロックアイス 330 　月　日　8：30～

コーラ味

ガリガリ君箱 500 　月　日　8：30～ 7本入り

アイス
※記載さ
れている
種類のみ
注文でき

ます。

ガリガリ君個包装 100 　月　日　8：30～ ソーダ味

〃 100 　月　日　8：30～

パピコ2本入り 170 　月　日　8：30～ チョココーヒー

〃 170

※記入例 ガリガリ君個包装 100 70 8月2日　8：30～ ソーダ味

キャンプファイヤー 9,000 トーチ3本・薪3本付き

薪(1束３～４キログラム) 700

麦茶(7リットルやかん) 500

麦茶(21リットルタンク) 1,500

※記入例　麦茶（7リットルやかん） 500 3 8月2日13：00～

スイカ（７～８月） 時価 丸ごと(スイカ割用)・カット済

品目 単価 数量 受取日時 備考

各種大盛（お弁当以外） ＋150円

幕の内弁当 1,400円

チキンソースかつ丼 牛丼
850円

カレーライス ハヤシライス

団体名

ご利用日

昼食　※メニューは右からお選び下さい。

ご利用日 メニュー 数量 対応できるメニュー 料金



チェックイン

※部屋ごとにお名前をお書きください。

ふりがな 〒 昼 夕 朝 昼 夕 朝 昼 夕 朝 昼

〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

ふりがな 〒 昼 夕 朝 昼 夕 朝 昼 夕 朝 昼

〇 〇 〇

ふりがな 〒 昼 夕 朝 昼 夕 朝 昼 夕 朝 昼

〇 〇 〇 〇 〇 〇

ふりがな 〒 昼 夕 朝 昼 夕 朝 昼 夕 朝 昼

〇

・合宿等に全日程でおられない方の場合（途中で
帰る、途中でお越しになるなど）がいらっしゃる場

合は、上記のような形で
〇の記入をお願いいたします。

　　　　↑
お部屋の割り振りを線などで区切ってください。

市役所への報告等ございますので、ご住所等は市町村までご記入をお願い致します。

幼児のお子様に関しましては寝具、食事の有無をご記載ください。尚、３歳以上のお子様は幼児食
のご注文をお願いします。

名称 三鷹幼稚園
三鷹　太郎 府中市○○町ｘｘｘ-ｘｘｘ

みたか　たろう
あり

ｘｘｘ-ｘｘｘｘ
0422-ｘｘ-ｘｘｘｘ4 幼児 男 あり6

三鷹高校
三鷹　花子 府中市○○町ｘｘｘ-ｘｘｘ

みたか　はなこ ｘｘｘ-ｘｘｘｘ
0422-ｘｘ-ｘｘｘｘ3 小学生 女 10

名称2

団体室1

団体室2

名称1

名称

株式会社　ミタカ
三鷹　二郎 府中市○○町ｘｘｘ-ｘｘｘ

みたか　じろう ｘｘｘ-ｘｘｘｘ
042-ｘｘｘ-ｘｘｘｘ大人 男 20

三鷹　一郎 三鷹市井の頭ｘｘｘ-ｘｘｘ

みたか　いちろう 184-ｘｘｘｘ
0422-ｘｘ-ｘｘｘｘ大人 男 40

※2は、途中参加・途中離脱される方がいる場合、いる場合、〇を付けてください。

（例：2日目昼食前離脱の場合、2日目朝食まで〇を付けてください。）

部屋NO. お名前 区分 性別
幼児
寝具

お電話番号
※1　三鷹市内に在勤、在学
の場合、その勤務先又は学校

名

※２　途中参加、離脱される方

１日目 2日目 3日目 4日目
ご住所年齢

利 用 日 　　　　　月　　　日

※2枚目からは用紙をご自身でコピーしてください。

　　　　　月　　　日チェックアウト

幼児
食事

三鷹市川上郷自然の村　ご宿泊者名簿
団 体 名

申 請 者

※1は、三鷹市外にお住まいの方で、同居の家族が三鷹市内に在勤、在学している場合

にお書きください。



チェックイン

※部屋ごとにお名前をお書きください。

ふりがな 〒 昼 夕 朝 昼 夕 朝 昼 夕 朝 昼

ふりがな 〒 昼 夕 朝 昼 夕 朝 昼 夕 朝 昼

ふりがな 〒 昼 夕 朝 昼 夕 朝 昼 夕 朝 昼

ふりがな 〒 昼 夕 朝 昼 夕 朝 昼 夕 朝 昼

ふりがな 〒 昼 夕 朝 昼 夕 朝 昼 夕 朝 昼

ふりがな 〒 昼 夕 朝 昼 夕 朝 昼 夕 朝 昼

ふりがな 〒 昼 夕 朝 昼 夕 朝 昼 夕 朝 昼

ふりがな 〒 昼 夕 朝 昼 夕 朝 昼 夕 朝 昼

ふりがな 〒 昼 夕 朝 昼 夕 朝 昼 夕 朝 昼

ふりがな 〒 昼 夕 朝 昼 夕 朝 昼 夕 朝 昼

ふりがな 〒 昼 夕 朝 昼 夕 朝 昼 夕 朝 昼

ふりがな 〒 昼 夕 朝 昼 夕 朝 昼 夕 朝 昼

ふりがな 〒 昼 夕 朝 昼 夕 朝 昼 夕 朝 昼

　この申込書により得られた個人情報は、三鷹市個人情報保護条例に基づき、三鷹市川上郷自然の村の使用者の決定及び宿泊に関するご連絡のためにのみ使用します。

名称13

名称12

名称11

名称10

名称9

名称8

名称7

名称6

5

名称

名称

4

3

名称

1

2

幼児
寝具

幼児
食事

ご住所 お電話番号
※1　三鷹市内に在勤、在学
の場合、その勤務先又は学校

名

名称

名称

※２　途中参加、離脱される方

１日目 2日目 3日目 4日目
部屋NO. お名前 区分 性別 年齢

利 用 日 　　　　　月　　　日
※2枚目からは用紙をご自身でコピーしてください。

三鷹市川上郷自然の村　ご宿泊者名簿
団 体 名

申 請 者

※1は、三鷹市外にお住まいの方で、同居の家族が三鷹市内に在勤、在学している場合

にお書きください。

※2は、途中参加・途中離脱される方がいる場合、いる場合、〇を付けてください。

（例：2日目昼食前離脱の場合、2日目朝食まで〇を付けてください。）
チェックアウト 　　　　　月　　　日



食物アレルギーをお持ちの方は、下記の一覧にアレルギー品目等を全てご記入ください。

記入例を参考に、ご希望される対応をお申し付けください。万が一、対応が困難な場合等は別途ご連絡させていただきます。

団体名

氏名 アレルゲン食材 備考 希望される対応

EX)　   金田八郎 卵 つなぎ等、少量でも不可 不要（バイキング料理から自分で除去可能）

三鷹市川上郷自然の村



泊

三鷹市川上郷自然の村　団体様緊急連絡先

代表の方（3名様）の携帯番号の連絡先のご記入をお願いいたします。
ご利用いただいている日程の時に、緊急連絡先としてご連絡させていただく場合がござ
います。それ以外の目的では使用いたしません。

団体名

ご利用日 月 日

お名前

ご連絡先

お名前

三鷹市川上郷自然の村
長野県南佐久郡川上村原591-362
ＴＥＬ　0267-97-3206
ＦＡＸ　0267-97-3207

ご連絡先

お名前

ご連絡先


