No.                
　　　　新冠町　お試し生活体験事業　申込用紙　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　新冠町長　　様

　　　

　　新冠町お試し生活体験住宅を利用したいので、次のとおり申請いたします。
　　町側からの新型コロナウイルス感染症の影響による事業の中止に伴うキャンセル、感染拡大地域から参加の場合のキャンセル及び外出の自粛等の協力に同意し、申し込みいたします。
　　なお、利用希望者が重複した場合においての抽選については、事務局へ一任いたします。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者氏名　　　　　　　　　　　　　㊞
	希望施設
※　ご希望の番号を1つ○で囲みください
	１．朝日（3LDK/月額34,000円）　　　

２．太陽（1DK/15,000円）
３．朝日・太陽どちらでも可能（朝日優先）
４．朝日・太陽どちらでも可能（太陽優先）

	施設利用者
	住　　所
	〒                   都 道
府 県

	
	ふりがな
	
	性別
	生年月日
	職　　業

	
	氏　名
	
	男・女
	年　　月　　日
（　　　　歳）
	

	電話番号

（ＦＡＸ番号）
	（　　　　　　　　　　　　）
	携帯電話番号
	

	メールアドレス
	

	連絡方法の優先順位
	
	電話
	
	携帯電話
	
	メール
	
	その他（　　　　　　　　　　　）


　　　　　　                ※ご連絡する場合は平日の日中にしますので、優先順位をご記入ください。
	町内での移動手段
	
	自家用車
	
	レンタカー
	
	公共交通（バス・タクシー）


　　　　　　　　　
　同伴者の情報
	氏　　　名
	性別
	申請者

との続柄
	生年月日
	年齢
	備考

	
	男・女
	
	年　　月　　日
	歳
	

	
	男・女
	
	年　　月　　日
	歳
	


	体験希望期間
	第１希望
	令和　　　年　　　月　　　日　から
令和　　　年　　　月　　　日　までの　　　日間から　　　日間（日数）

	
	第２希望
	令和　　　年　　　月　　　日　から　
令和　　　年　　　月　　　日　までの　　　日間から　　　日間（日数）


　　※　希望する日程と日数（最短７日から最高９０日）をご記入ください。
次ページへ続く
　　　
　　　　
問１　お試し生活体験を申込みされる目的について、最も当てはまるものを１つ選んでください（必須）
　　□　①移住検討のため　　　　　　□　②二地域居住（季節移住）の候補地として
　□　③避暑地・旅行拠点として　　□　④観光拠点として　　　　　　

　　□　⑤その他（　　　　　　　　　　　　　）

問２　問１で①または②を選んだ方は、移住（季節移住を含む）の具体的な目標があればご記入ください。
問３　問１で①または②を選んだ方は、居住宅について最も当てはまるものを１つ選んでください。
□　新築住宅を建設したい　　　　　□　中古住宅を購入したい

□　一戸建てを賃貸したい　　　　　□　ｱﾊﾟｰﾄ･ﾏﾝｼｮﾝで生活したい

　　□　その他（　　　　　　　　）

　問４　新冠町を応募した理由について、最も当てはまるものを１つ選んでください。（必須）　　　　　　
□　気候や風土が魅力　　　　　　□　交通の利便性（空港等への距離）
□　施設が充実しているため（設備・場所・料金等）　□　乗馬等の体験をしたいため　　
□　知人からの紹介　　　　　　　□　その他（　　　　　　　　　　　）
問５　新冠町に関する知識について、最も当てはまるものを１つ選んでください。（必須）　　　　　　　　　
□　以前に居住していたことがある　　　　　　　□　以前に行ったことがある（旅行等）

□　行ったことはないが、広告等で知識がある　　□　知識はほとんどない

問６　生活拠点に重視するものを３つ選んでください。（必須）　　　　　　　　　　　　　　　
□　気候　　　□　医療・介護・福祉施設　　□　買物施設（スーパー）　□　公共交通　　
□　教育施設　□　空港へのアクセス　□　風土（自然）　　　□　災害等の発生状況　
　□　娯楽施設　□　食堂・レストラン　□　地域住民の人間性　□　文化・スポーツ施設

□　出産・子育て施設　　　　　　　　□　その他（　　　　　　　　）

問７　新冠町以外でのお試し生活体験の経験について、当てはまるものを１つ選んでください（必須）
□　 利用したことがない　　

　□　１度利用したことがある　　（　　　市・町・村）（　　　　年　　月　　日間）

　□　２回以上利用したことがある（　　　市・町・村）（　　　　年　　月　　日間）

　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　市・町・村）（　　　　年　　月　　日間）

　問８　新冠町での生活体験を通じてどんな体験・確認をしたいと考えていますか？　　　　　　　
　問９　新冠町での生活体験で、心配事・ご質問・ご意見がありましたらご記入下さい。　　　　　　
～　お試し生活体験の条件・内容をご理解された上で、以下の質問にお答え下さい　～








