
日 日 日 日 日 日 日 日 日

名古屋市青少年宿泊センターのことをどのように知りましたか？
　　　　　友人、知人から聞いて　　　　　チラシ・パンフレットを見て
　　　　　ホームページを見て　　　　　　 その他 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
名古屋市青少年宿泊センターのご利用回数はどれくらいですか？
　　　　　初めて　　　　　　　　　　　　 １～２回　　　　　　　　　　　　　　　　３～１０回　　　　　　　　　　　それ以上
他によく利用される宿泊施設はおありですか？
　　　　　特にない　　　　　　　　　　　ある （主な施設　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  ）

　差し支えなければ具体的な活動内容をご記入ください (　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

 ※アンケートへのご協力をお願いいたします (該当する項目にチェックとご記入をお願いいたします)
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　スポーツ

　音楽 ・ 合唱

　演劇 ・ ダンス

　学習 ・ 研修 ・ 勉強会

　保育 ・ 子育て

　学童 ・ 子ども会等

　親睦 ・ その他

※印 ： かっこ内には、身体障がい者手帳、被爆者健康手帳、精神障がい者保健福祉手帳、愛護手帳の交付を受けている
　　　　 方の人数(再掲)をご記入ください。当日に手帳の提示をいただけた場合、宿泊使用料の減免を受けることができ
　　　　 ます。減免申請は受付で行っていただきますが、配慮事項を事前にお知らせいただけると幸いです。

4 宿泊の目的　　　該当する目的に〇をつけてください

※(　　　　　人)

※(　　　　　人)

※(　　　　　人)

※(　　　　　人)

※(　　　　　人)

一般(30歳以上)

合計(人)

宿 泊 準 備 資 料 (入所時に受付へ提出してください)
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団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 許可番号　　　　　　　　号

利用日時 (  入所  令和　　　　年　　　　月　　　　日  )
オリエンテーション(施設利用説明)の予定 ( 受付後すぐ　・　あとで　 　　　　時　　　　　分ごろ )

　　　　　　 (  退所  　　　　月　　　　日 午前・午後 　　　 時　 　　分  )

宿泊人数内訳

区分

就学前の幼児

小学生

中学生

青年
(29歳
以下)

17歳以下の者

18歳以上
29以下の者

※(　　　　　人)

男(人) 女(人) 合計(人)
うち障がい者等

※(　　　　　人)


