
年 月 日

（都道府県） （市区町村） （委員会・会派名等）

例：議長含む　など

人 人 人 人

・

月 日 （ 木 ） 時 分 ～ 時 分

・

月 日 （ 月 ） 時 分 ～ 時 分

・

月 日 （ 水 ） 時 分 ～ 時 分

・ ）

■ □ □ □ □

松 山 市 議 会 行 政 視 察 申 込 書

申込日： 令和 2 5 1

自 治 体

団 体 名 愛 媛 県 松 山 市 文 教 消 防 委 員 会

視 察 人 員

合計 議員 執行部 事務局随行 （備考）

午前 午後

5 14 10 00

10 7 2 1

第１希望
令和 2 年

12 00

第２希望
令和 2 年

午前 午後

5 18 9 30 11 30

第３希望
令和 2 年

視 察 項 目

　※できるだけ具体的にご記入ください

（１） 救急ワークステーションについて

（施設概要、業務の現状、愛媛県立中央病院との連携についてなど）

（２） 消防団員確保への取り組みについて

午前 午後

5 20 2 00

視 察 希 望

日 時

（取り組みの経緯と背景、概要、特徴、効果と今後の課題など）

【現地視察の希望】

なし あり （希望される施設名：救急ワークステーション

4 00

shisatsu@city.matsuyama.ehime.jp

交 通 手 段 公共交通機関（電車等） タクシー レンタカー 借り上げバス 未定

担 当 者

所属 議会事務局　議事調査課
ふりがな まつやま　はなこ

氏　名 松山　花子

℡ 089-948-6652 E-mail

備 考
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