福祉マップやまなし調査票

記入日：令和　　年　　月　　日

	調査票記入者（担当者）

	氏　　名
	
	所　　属
	

	電話番号
	
	E-mail
	


【個人情報の取り扱いについて】

調査票に記載された情報は、コンピューターで処理し、適正に管理すると共に個人情報関連法令等を遵守し、個人情報の適切な保護に努めます。また、福祉マップやまなし作成以外の用途には使用いたしません。
なお、上記調査票記入者（担当者）の氏名などは、お聞きしたいことがあった場合、こちらからこの調査内容についての問い合わせをさせていただく為のもので、一般には公開いたしません。

【基本情報】

	フリガナ
	

	施設名称

（店名・法人名・企業名）
	

	分　　類

あてはまるものを

お選びください
	□官公庁施設　　□社会福祉施設　□医療提供施設　□文化施設　　□公共交通施設

□宿泊施設　　　□娯楽施設　　　□物品販売業を営む施設　　　　□金融機関等

□集会施設　　　□体育施設　　　□公　園　　　　□観光施設　　□飲食店　

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	所 在 地
	〒　　　　-　　　　


	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	営業時間
	□ 平　日　　　　　時　　　　　分　～　　　　　時　　　　　分

□ 土曜日　　　　　時　　　　　分　～　　　　　時　　　　　分

□ 日祝日　　　　　時　　　　　分　～　　　　　時　　　　　分

※その他特記事項があればお書きください。

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	休業･休館日
	

	入場･入館料
	◆ 大人　　□ 無料　　□ 有料（　　　　円）　◆ 障害者の割引が　　ある・ない
◆ 子供　　□ 無料　　□ 有料（　　　　円）　◆ その他の割引が　　ある・ない
その他補足事項（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	Ｕ Ｒ Ｌ
	


