
一般社団法人中野ヴィレッジハウス 年 月 日

代表理事 西川勉 様

 本日の施設利用状況及び利用後の確認状況を報告します。

住所

団体名

代表者名

電話番号(連絡先)

利用責任者

電話番号(連絡先)

利用日時 年 月 日 時 分～ 時 分

利用目的 利用人数 人

□にチェックする 連絡事項

□サロン

□小上がり

□キッチン

□ギャラリー

□工房

□中庭

□にチェックする 連絡事項

□エアコン

□薪ストーブ

□キッチン

□その他(                                                            )

※管理人を置いて運用しているわけではありません。ご利用者が継続して利用できるよう、清掃、防火、防犯に

ご協力ください。以下が利用後の点検項目です。

□にチェックする

□使った器具、用具を元のところに戻したことを確認する。

□トイレ・洗面台の点検、清掃を確認する。

□床の清掃(掃除機、モップ掛け)の完了を確認する。

□ストーブの扉が完全に閉まっていることを確認する。

□キッチンを使った場合は、ガスが消え、元栓が閉まっていることを確認する。

□エアコン、シーリングファン(天井扇)の停止を確認する。

□スリッパの片づけを確認する。

□工房を利用した場合は、工房の片づけ、消灯、閉扉を確認する。

□裏門を開けて利用した場合は、裏門の施錠を確認する。

□勝手口、小上り奥の扉の施錠を確認する。

□照明を消し、キッチン換気扇を止めたことを確認する。

□表の施錠を確認する。

(ご意見に基づき改善を図っていきたいと思います。)

利用スペース

使用器具、設備

中野ヴィレッジハウス利用状況報告書

点検項目

ご意見


