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実施環境に関する視点
４　訓練使用教室等の概要について
	訓練実施施設
所在地
	〒


	訓練実施施設の状況
	☐独立施設　　　☐建物の１フロア　　☐建物の複数フロア（　　フロア）
☐建物の１室　　☐建物の数室（　　　室）　　　☐その他（　　　　　）

	教室確保状況
	☐常設（通年）　　　☐非常設（一時借用）

	

利
用
可
能
な
設
備
・
施
設
	面積・定員
	
※各教室の面積及び定員が分かるように記載してください。
教室部分　・　　　　　　　　　　室、　　　　㎡、定員　　　　名
・　　　　　　　　　　室、　　　　㎡、定員　　　　名
・　　　　　　　　　　室、　　　　㎡、定員　　　　名
・　　　　　　　　　　室、　　　　㎡、定員　　　　名
事務所部分　　　　　㎡
（建物の状況）
ア 竣工：昭和・平成・令和　　　年
イ 　　　　階建
　☐木造　　☐鉄筋コンクリート　　☐その他（　　　　　　　　　　　　　）
（☐耐火構造　☐準耐火構造　☐防火構造　☐準防火構造）

	
	設備状況
	
☐パソコン（　　台）　☐プリンター（　　台）
☐サーバー　☐プロジェクター　☐ホワイトボード
 ☐その他訓練に必要な主な設備
　☐　　　　　　　　　（　　台）　☐　　　　　　　　　（　　台）
　☐　　　　　　　　　（　　台）　☐　　　　　　　　　（　　台）
☐　　　　　　　　　（　　台）　☐　　　　　　　　　（　　台）
☐　　　　　　　　　（　　台）　☐　　　　　　　　　（　　台）


	
	建物内（教室）の移動について
	ア 教室：　　　　　階
イ 上下階への移動方法
☐階段（　　　　か所）　　　☐エレベータ（　　台）

	
	使用可能なトイレ
	男性用（　　　　か所）　⇒（大）　　　台　（小）　　　台
女性用（　　　　か所）　⇒　　　台

	
	その他利用
可能な福利
厚生施設の
状況
	ア 図書室　　　　　　　　　　☐有　☐無
イ 自習室　　　　　　　　　　☐有　☐無
ウ 訓練生用ロッカー　　　　　☐有　☐無
エ 男女別ロッカー・更衣室　　☐有　☐無
オ 放課後の実習室・教室開放　☐有　☐無
カ その他の福利厚生施設（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
キ 県の受動喫煙防止条例を遵守している。　☐はい　☐いいえ

	
	障害者対応
設備
	ア 車椅子対応エレベータ　　　☐有　☐無（　　　台）
イ 障害者用トイレ　　　　　　☐有　☐無（　　　か所　　　　台）
ウ 障害者用駐車スペース　　　☐有　☐無


※該当する□に☑印を記入してください。
※建物平面図（訓練で使用する教室、トイレの配置がわかるもの）、写真等を添付してください。
※平面図に避難経路、避難方法（非常階段、避難はしご等）を記入してください。
※設備状況は、訓練で使用する主な機器について、記入してください。
　※教室確保状況が非常設（一時借用）の場合は、賃貸契約書を添付してください。
今後契約予定の場合は、仮契約書又は契約することを証明する書類を添付してください。
