様式１０
視察先希望施設

　　　　　　　　　　　　　　　   【法人名 |　　　　　　　　　　　　　】

１　希望施設
令和５年４月１日現在で、１年以上運営実績のある、児童厚生施設（児童館）を１か所以上記入してください（公募対象施設を除く北区内の施設も可能）。
審査委員１０名程度で現地審査を行うため、必ず施設・利用者・自治体等に確認を取り、実施可能な施設を記入してください。
利用者対応中の様子も審査するため、必ず利用者がいる時間帯を視察可能時間帯の欄に記入してください。
	番号
	項目
	第１希望
	第２希望

	[bookmark: _GoBack]１
	施設名
	
	

	２
	住所
	
	

	３
	電話番号
	
	

	４
	施設長名（ふりがな）
	
	

	５
	視察可能時間帯
	
	

	６
	自治体
担当者
	所管課
	
	

	
	
	担当者名（ふりがな）
	
	

	
	
	電話番号
	
	



２　法人担当者
	番号
	項目
	記入欄
	番号
	項目
	記入欄

	１
	所属
	
	４
	携帯番号
	

	２
	氏名（ふりがな）
	
	５
	FAX番号
	

	３
	電話番号
	
	６
	メールアドレス
	



