様式３
丸山研修センター使用報告書

　　年　　月　　日
あて先）小松市長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　㊞　　　

　下記のとおり、丸山研修センターを使用したので報告します。
	使用目的
	

	使用期間
	入所
	　　年　　月　　日（　　　曜）　　　時　　分
	　泊　日

	
	退所
	　　年　　月　　日（　　　曜）　　　時　　分
	

	使用人数
	
	小中高校生
	一　般
	合　計

	
	男
	　　　　人
	　　　　人
	　　　　人

	
	女
	　　　　人
	　　　　人
	　　　　人

	
	計
	　　　　人
	　　　　人
	　　　　人

	教育効果
	

	反省事項
	

	要望事項
	



丸山研修センター施設点検表
　　年　　月　　日
	団体名
	
	責任者
	



下記のとおり相違ありません。
	項　　　　　　目
	点検

	防　　火
	・厨房の後始末
	

	
	・野外炊飯等の後始末
	

	
	・その他、火気の後始末
	

	清　　掃
	・各室
	

	
	・厨房
	

	
	・廊下、階段
	

	
	・洗面所、トイレ
	

	
	・施設周辺
	

	
	・枕、毛布の片付け
	

	
	・清掃用具の片付け
	

	戸締り
	・各室の窓
	

	
	・洗面所、トイレの窓
	

	
	・施設出入口
	

	
	・水道の蛇口
	


· 点検後、点検表に○印をつけてください。
· [bookmark: _GoBack]使用報告書とともに提出してください。
