　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

 別 紙 

	令和８年度公共ホール音楽・現代ダンス活性化障がい者関連事業　申込アンケート
（令和７年８月１日現在）
【１　施設について】

(1) 施設の名称　  （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　　　　　　 )
(2) 施設管理根拠  （　　直　営　　・　　指定管理者　　）

指定管理者の場合、指定管理期間（　　　　　年　　　月　～　　　　　年　　　月、　　　　期目　）

利用料金制度の導入の有無　　（　　有　　・　　無　　）
(3) 休館日（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
【２　職員数について】
(1) ホールの運営に携わる職員数　　　　　　（　　　　）名

そのうち、自主事業を担当する職員数　（　　　　）名
※ホールの管理運営者が直接雇用する職員数を記載してください。外部委託業者で施設に常駐する職員は含みません。

パート・アルバイト等の非常勤職員も含みます。

【３　貴団体の事業について】

(1) 自主事業の本数・事業費
令和５年度
令和６年度
令和７年度
※令和７年度については当初予算
ベースで記載してください。
年間本数
年間事業費
※上記、直近３年間に実施された自主事業に関する資料（公演一覧表等の既存資料で可）を添付してください。

(2) 貴団体で自主事業を企画するにあたり、最も重視しているミッションを記載してください。
＊書ききれない場合は別紙の添付でも結構です。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
(3) アウトリーチ活動の実績　（　有　・　無　）　　　「有」の場合　年間本数　（　　　　　）本
※直近3年間の実績に関する資料（一覧表等の既存資料で可）を添付してください。
(4) 特別支援学級や特別支援学校、障害者福祉施設等を対象としたアウトリーチ活動の実績　（　有　・　無　）
「有」の場合はその内容（アウトリーチ先、参加者数、アーティスト名等）を記載してください。
＊直近3年間。書ききれない場合は別紙の添付でも結構です。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
(5) 障害者による文化芸術活動を促進する事業や社会的障壁の除去を目指す事業の実績　（　有　・　無　）
「有」の場合はその概要を記載してください。
＊直近3年間。書ききれない場合は別紙の添付でも結構です。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
(6) 公共ホール音楽活性化事業もしくは公共ホール現代ダンス活性化事業を実施後、継続して実施している事業が
あれば概要を記載してください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
【４　地域の状況について】

　貴団体の地域に関する状況を簡単に記載してください。

(1) ホールエリア対象人口　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　（貴自治体人口　　　　　　　　　　 　）
(2) 文化活動の特色（例：吹奏楽がさかん、小学校の授業で伝統芸能の継承に取り組んでいる　等）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　 　
【５　事業担当者について】
担当者名（主担当）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所　　属　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
在職年数　　年 ／ 自主事業担当経験年数　　年 ／ 担当業務内容：　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　

過去に担当した主な自主事業　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

担当者名（副担当）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

所　　属　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

在職年数　　年 ／ 自主事業担当経験年数　　年 ／ 担当業務内容：　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　

過去に担当した主な自主事業　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
【６　その他】
この事業の申し込みに当たって、申込書や当該アンケート項目において書ききれなかったことがあれば、具体的に
お書きください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　




