（様式４）

令和　　年（　　　　年）　　月　　日

豊中市都市基盤部基盤整備課長　様
（依頼者名）　　　　　　　　　　

バリアフリーチェックシステムの結果について（報告）

バリアフリーチェックシステムの結果について、下記のとおり報告します。
記
	件名
	

	内　　容
	

	日　　時
	

	場　　所
	

	参加者名
	ﾁｪｯｸﾊﾟｰｿﾝ）○○氏（肢体不自由）、○○氏（視覚）、○○氏（聴覚）、

○○氏（ｵｽﾄﾒｲﾄ）、○○氏（その他）

依頼者）○○、○○、○○

関係者）

事務局）○○、○○、○○　　　　　　　　　　　　計○名


	意　見
	考え方

	
	

	

	意　見
	考え方

	
	


