平成２３年度障がい者の芸術・文化活動予定調査票
※各事業ごとに１枚の記入でお願いします。
〔送付先　bunka-chousa-2011@big-i.jp　FAX 072-290-0972〕
	貴団体等の名称
	

	
	〒　　　　　－　　　　　　　

	ふりがな
	

	住　　所
	　　　　　　　　都道
　　　　　　　　府県

	ＴＥＬ
	　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　）　　　　　

	ＦＡＸ
	　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　）　

	担当部所　担当者
	

	
	

	開催する事業の名称
	

	主催者問合せ先
	（名　　称）


	
	（主催者連絡先）

	
	

	
	ＴＥＬ：　　　　　　（　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ：　　　　　　　（　　　　　　）

	開催事業の概要
	〈開催期間〉
	平成　　　年　　　月　　　日（　　　）　～　平成　　　　年　　　月　　　日（　　　）

	
	〈開催場所〉
	

	
	〈内　容〉
	

	
	

	
	〈リンクするＵＲＬ〉
	

	参加料（入場料）
	　□　有料　　・　　□　無料


	参　加　対　象
（募集の対象者等）
	□　障がい者　〔　全て　　　身体　　　知的　　　精神　　　内部　　その他(　　　　　　　　　　)〕
□　健常者


· 貴団体の主催事業以外に、貴団体の関係機関が実施する事業についても分かる範囲で記入願います。
· 事業は、障がい者を対象とした芸術・文化活動に関する事業で、定期的に実施する事業、及び不定期に実施する事業についてご記入ください。
· 講演会、発表会、展示会、ワークショップ等、事業の形式について問いません。
なお、昨年度にご回答いただいた団体等からの内容を、当センターのホームページに掲載しておりますので、参考にしていただければ幸いです。
掲載アドレス　http://big-i.jp/art/activity/investigation/index.php
