
フローチャート兼回答票 

なし 

ある 
※以下は対象外 

なし 

事業所における活動の中で、日常的に集団で外出※することはありますか？ 

日常的に集団で外出する際の経路において、 

交通安全の観点から危険だと思われる箇所はありますか？ 

外出時の経路を変更するなど 

事業所において単独で対策できる箇所ですか？ 

ある 

できない 

該当なし 

できる 

第３類型 

（   箇所） 

※第１類型・第３類型・該当なしのうち該当するものに〇をしてください。 

送付先：相模原市健康福祉局福祉部障害政策課 指定・指導班 行 

ＦＡＸ：０４２－７５９－４３９５ 

事業所名  

担当者名  

電話番号  

メールアドレス  

第１類型 

（   箇所） 

※第１類型及び第３類型の場合は、箇所数を記入してください。 

※「第１類型」及び「第３類型」と御回答いただいた場合は、後日、詳細の場所

や状況などを個別に確認させていただきますのでご承知おきください。  

（現在利用者がいない場合も含む） 

・車での外出、送迎など 

・遠足など日常的な活動ではないもの 


