
（回答様式）

非常用自家発電設備の整備状況についてのフォローアップ調査について


	法人名
	

	事業所名
	

	連絡先（電話番号）
	

	連絡先（E-mail）
	

	担当者名
	




１．非常用自家発電装置がありますか。（該当するものにチェックしてください）
	□　ある（「ある」を選択した場合は「２」に進んでください）
□　ない（「ない」を選択した場合は「３」に進んでください）




２．７２時間の事業継続が可能ですか。（該当するものにチェックしてください）
	□　可能 
□　不可能（非常用自家発電装置の運転時間が７２時間以下である等）
[bookmark: _GoBack]※「３」への回答は不要です。




３．今後、非常用自家発電装置を整備する予定はありますか。（該当するものにチェックしてください）
	□　ある
□　ない




　調査は以上です。本回答票を電子メールでご提出ください。
	福祉基盤課　指導班
	メールアドレス: fukushi-kiban@city.sagamihara.kanagawa.jp



※回答いただいた内容について、お問合せさせていただく場合がありますのでご承知おきください。

