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芸術文化活動に取り組む障がい者(個人・団体)の調査票


宮崎県障害者社会参加推進センター　御中〒

１　推薦者(あなた)の情報
住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名・
団体名（担当者）
ふ　り　が　な


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　）

連絡先(携帯等)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

メール　　　　　　　　　　　　　　＠　　　　　　　　　　　　　

２　芸術文化活動に取り組む障がい者（個人・団体）の情報
　⑴　この調査票を出すことは伝えていますか？　　　　　はい　　　　いいえ
　⑵　どのようなご関係ですか？　　本人　　家族　　友人(知人)　　職場関係者　　　その他
	①
	活動内容
(〇を付けてください)
	舞　台　芸　術
	[bookmark: _GoBack]造　形　芸　術

	
	
	・音楽・演劇・ダンス(舞踊)
・その他(　　　　　　　　　　　　　)
	・絵画・書道・写真・彫刻・陶芸
・オブジェ・刺繍・短歌・俳句
・川柳・その他(　　　　　　　　　)

	②
	氏　名
	団体の場合：代表者名（　　　　　　　　　　　　　　　）

	③
	住　所
	□②の住所　　□②の所属先　　□その他（　　　　　　　　　　　　　）〒


	④
	連　絡　先
(携帯等)
	□②本人　□②の保護者　□その他（　　　　　）※連絡させていただくことがあります。

	⑤
	メール
	＠

	⑥
	その他ご提供いただける情報(障がいの種別・団体の構成数・活動期間・受賞暦・活動の様子等)
	


⑶　以下、分かる範囲でお答えください。
※　ご回答いただきました情報は、２０２０年「第20回全国障害者芸術・文化祭みやざき大会」の事業推進に活用させていただきます。連絡先：宮崎県障害者社会参加推進センター　　　担当：脇本　0985-22-3331
ご協力ありがとうございました。

