
 2025年度
様式　第5号

担当者名：

FAX E-mail

搬　　入　　時 人

展覧会期間中（各日） 人

搬　　出　　時 人

あり　　・　　なし　　※万が一の事故・破損等のため、使用者各自で保険に加入されることをお願いします。

料　　金 数　　量

110円/日 台/日

110円/日 台/日

110円/日 台/日

110円/日 台/日

110円/日 台/日

110円/日 台/日

110円/日 台/日

110円/日 台/日

110円/日 台/日

50円/日 台/日

－ 個/日

210円/日 個/日

その他特記事項：

展覧会実施計画書

展覧会名：

使用者名：

連絡先：TEL

スタッフ予定数

展覧会告知方法　予定

損害賠償保険に加入

⑤彫刻台　白 (8)

⑥彫刻台　白 (1)

⑦彫刻台　白 (4)

備　　品　　名

②彫刻台　白 (5)

③彫刻台　白 (1)

①彫刻台　白 (2)

⑧展示台　グレー (15)

④彫刻台　白 (13)

⑨ｷｬｽﾀｰ付ﾊﾟﾈﾙ (10)

⑩スポットライト (50)

⑪壁打ち用フック(250)

⑫運河ｷﾞｬﾗﾘｰ用ﾊﾟﾈﾙ (10)

※ﾍﾞｰｽ照明のみで500ﾙｸｽ確保

W900×H 2200(パネル部分H 2000)

W1400×D800×H800

W700×D700×H700

W450×D450×H680

W600×D600×H700

規　　　　　格

有料貸出備品調査　　＊数には限りがございますので、ご了承下さい。

W500×D500×H1000

W400×D400×H1200

W1000×D1000×H200

W600×D600×H1000

⑦

①

⑧

⑪⑩

⑨

この他、ワイヤーハンガーセットやＳか
ん、受付用の机、椅子などは無料で貸
し出しております。

長　崎　県　美　術　館


	実施計画書

