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平成27年度文化庁委託事業「劇場・音楽堂等施設改修相談会」
　　　　　　　　　　　    参加申込書　　

　                                       申込日：平成２７年　　月　　日
	施　設 名
	<勤務先施設名、又は相談対象となる施設名をご記入下さい>

	参加者氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　計　　名

	所属・部署
	<自治体・財団・指定管理会社名等、所属部等ご記入下さい>

	連絡先
	〒 


	
	電話番号：
	FAX番号：

	
	E-mail：

	所属区分
<いずれかに○をご記入下さい>
	施設運営者　　　施設設置者　　　その他　

	
	設置者又は運営者の参加の有無
	有　　　無　　　不明

	
	
	《有の場合》参加者所属先：

　   　　 氏　名 ：

	個別相談

の希望等
<いずれかに○をご記入下さい>
	参加希望グループ：　グループ１　　グループ２　　グループ３

	
	個別相談有り　　　　個別相談無し　　

	
	質 問 数：　枚　<送付頂く質問票の枚数を記載して下さい>　　　

添付資料：　枚　<添付する資料の枚数、データ名等を記載して下さい>

	· 施設の状況について分かる範囲でご記入下さい。

	【施設開館日】　明治・大正・昭和・平成[　　]年[　　]月（開館　　年目）

	【耐震化の状況】（昭和56年(1981年)の耐震基準改正）
　　１新耐震基準を満たしている　 ２新耐震基準を満たしていない　 ３未確認・不明

	【直近の施設の中大規模改修の実施】

１　実施済み  　昭和・平成[　　]年[　　]月

２　予定あり　　平成[　　]年[　　]月(頃)
３　未定・わからない

	【直近の舞台設備の中大規模改修の実施】

１　実施済み　  昭和・平成[　　]年[　　]月

２　予定あり　　平成[　　]年[　　]月(頃)
３　未定・わからない

	【特定天井の脱落防止対策】（平成25年8月建築基準法施行令の一部改正）
１　実施済み　  平成[　　]年[　　]月

２　予定がある　平成[　　]年[　　]月(頃)
３　未定・ わからない
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