鎌ケ谷市バリアフリーマップ　調査票
No.　　　　　　 　　　　　　　　　　　調査日　平成　　年　　月　　日
	EQ \* jc2 \* "Font:HG丸ｺﾞｼｯｸM-PRO" \* hps14 \o\ad(\s\up 12(ふりがな),施設名)
	
	施設名や店舗名等を記入
して下さい。

	所在等
	〒
鎌ケ谷市
ＴＥＬ：　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ：
ＵＲＬ：
メール：
	←所在等について記入し
て下さい。
※　店舗の階数までご記入ください。

	定休日等
	
	営業時間
	
	

	施設種別
	市役所／ｽﾎﾟｰﾂ施設／文化施設／ﾚｼﾞｬｰ施設／保健ｾﾝﾀｰ・福祉ｾﾝﾀｰ
老人福祉施設・介護施設／病院・診療所／調剤薬局／教育機関
子育て・青少年施設／ｼｮｯﾋﾟﾝｸﾞｾﾝﾀｰ・ｽｰﾊﾟｰ・ｺﾝﾋﾞﾆｴﾝｽｽﾄｱ／物販施設
飲食施設／ﾛｰﾄﾞｻｲﾄﾞ施設／理容店・美容院／金融機関／郵便局
公共交通施設／宿泊施設／国・地方公共団体の機関／その他公共施設
トイレ単独／駐車場／その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	

	〔バリアフリー配慮項目〕
	

	駐 車 場
	一般用　屋根あり
	
	エスカレーター
	一般用
	
	←該当するものに○を記入して下さい。
※　入口が複数ある場合には、正面入口について記入して下さい。

	
	　〃　　屋根なし
	
	
	車いす対応
	
	

	
	障がい者用　屋根あり
	
	点字案内
	アプローチ
	
	

	
	障がい者用　屋根なし
	
	
	建物内
	
	

	ト イ レ
	障がい者用
	
	
	点字案内板
	
	

	
	オストメイト対応
	
	
	手すり等
	
	

	
	介助用ベッド
	
	そ の 他
	手すりあり（通路）
	
	

	
	おむつ替えベッド
	
	
	　　〃　　（階段）
	
	

	
	洋式トイレ
	
	
	手話・筆談対応
	
	

	入　　口
	段差（　　段）・段差なし
	
	
	公衆Ｆａｘ
	
	

	
	自動ドア
	
	
	階段昇降機
	
	

	
	スロープ
	
	
	授乳室
	
	

	エレベーター
	一般用
	
	
	車いすの貸出
	
	

	
	車いす対応
	
	
	介助犬 盲導犬 聴導犬
	
	

	
	音声案内あり
	
	
	Fax・ﾒｰﾙで注文ができる
	
	

	
	点字案内あり
	
	
	自動体外式除細動器
	
	

	〔特記事項　独自に配慮していること〕
	
	
	
	

	ドアが手動ですが、開閉のお手伝いをします／買物のお手伝いをします／荷物の積み下ろしをお手伝いします／車いすの後押しをします　など

	←上記の設備のほか、バリアフリーへの取組みがある場合、ご記入下さい。
点字メニュー有り、
介助スタッフ有り、
車いすの貸し出し　等

	担当者
	ご氏名
	
	ご所属
	
	←詳しい内容についてお伺いする場合もありますので、できるだけ記入をお願いします。

	
	連絡先住所等
	ＴＥＬ：　　　　　　　　　
ＦＡＸ：
メール：
	


· 寄せられた情報は、鎌ケ谷市バリアフリーマップ作成にのみ使用し、目的外使用及び調査施設を含め
第三者への情報提供はいたしません。
可能であれば、施設のバリアフリー情報の写真撮影をお願いします。


※１点に付き600kバイト以内でお送りください。また複数点添付の場合はトータルで2Mバイト以内で送るか、メールを数回に分けてお送りください。








問い合わせ先：鎌ケ谷市健康福祉部 社会福祉課　TEL 047-445-1141（代）内線704/705
FAX　047-445-2113　　メール　syafukusyomu@city.kamagaya.chiba.jp
鎌ケ谷市バリアフリーマップ　http://kamagaya-bf.com/index.shtml

