	津久井総合事務所の再整備のあり方を考える
市民対話ワークショップ
参 加 申 込 書（一般公募追加募集）

	私は、このワークショップの趣旨を理解し、参加を申し込みます。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和３年　　月　　日

	（ふりがな）

お名前
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	性別
	男 ・ 女

	ご住所
	

	年代
	10代 ・ 20代 ・ 30代 ・ 40代 ・ 50代 ・ 60代 ・ 70代～

	職業
	

	電話番号
	

	※【１８歳未満の方】保護者の方の同意（ご署名）をお願いします。

「津久井総合事務所の再整備のあり方を考える市民対話ワークショップ」に、上記の者が参加することを承諾します。
保護者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　


	そ の 他
	※参加に際しての連絡・相談等がありましたらご記入ください。

（小さなお子様がいる方や、障害のある方など、参加に際して配慮が必要なこと　など）

	令和３年９月１３日（月）までに、必要な事項を記入し、郵送、メール、ＦＡＸ、経営監理課窓口のいずれかの方法でご提出ください。
問合せ：相模原市　経営監理課　公共施設マネジメント推進班（担当：小澤・渡邊）

　　電　話：０４２－７６９－９２４０（直通）　FAX：０４２－７５４－２２８０
　　E-mail：keieikanri@city.sagamihara.kanagawa.jp
　　住　所：相模原市中央区中央２－１１－１５　相模原市役所本庁舎３階
【個人情報の取り扱い】
　申込者の個人情報は、本ワークショップ実施のために使用し、他の目的では使用しません。



※よろしければ、裏面のアンケートにご協力ください。
公共施設に関するアンケート
	津久井総合事務所及び周辺施設の利用状況について教えてください。

	１　津久井総合事務所

	
	①　月１回以上使っている　　　　　・　　②　年１回以上使っている
③　過去に使ったことがある　　　　・　　④　使ったことがない

	①～③を選んだ方
	どのような目的で使ったか、分かる範囲で教えてください。


	２　津久井保健センター

	
	①　月１回以上使っている　　　　　・　　②　年１回以上使っている
③　過去に使ったことがある　　　　・　　④　使ったことがない

	①～③を選んだ方
	どのような目的で使ったか、分かる範囲で教えてください。


	３　津久井中央公民館・津久井老人福祉センター

	
	①　月１回以上使っている　　　　　・　　②　年１回以上使っている
③　過去に使ったことがある　　　　・　　④　使ったことがない

	①～③を選んだ方
	どのような目的で使ったか、分かる範囲で教えてください。


	４　相模原西メディカルセンター急病診療所

	
	①　月１回以上使っている　　　　　・　　②　年１回以上使っている
③　過去に使ったことがある　　　　・　　④　使ったことがない

	①～③を選んだ方
	どのような目的で使ったか、分かる範囲で教えてください。



	ワークショップに参加を希望する動機や意気込み、参加に当たってのご意見等があれば御記入下さい。（任意）【申込に対する選考過程には使用しません】

	


以上です。ご協力ありがとうございました。
