
調査様式調査様式調査様式調査様式

① 施設の名称

② 所在地

③ 施設管理者

１階 施術所 事務室

２階 研修室（西） 研修室（東） 会議室 事務室

３階 ビデオライブラリー 事務室

⑤

④のうち、ＮＰＯに
貸出可能な部屋
名・面積・利用可能
人員

⑥ ⑤の利用時間

⑦ ⑤の利用料金

⑧ 利用料減免措置等

⑨ 利用条件等

⑩

その他特記事項
（複写機利用可否、
机・椅子等状況、冷
暖房利用可否等）

⑪ アクセス（地図）

⑫ 施設電話番号 施設ＦＡＸ

⑬ 施設ホームページ

メールアドレス：

④ 部屋名、部屋数

　利用にあたっては、指定管理者（指定管理者が行うことができない場合にあって
は知事）の許可を受けること。

次のいずれかに該当する場合は、許可をしないことができる。
① 公の秩序又は善良な風俗を乱すおそれがあると認めるとき
② 会館の管理上支障があると認めるとき

２階研修室２室（西（５３．４㎡）、東（５３．４㎡））（　人）
２階会議室１室（２８．６㎡）（　　人）

９時～２０時（月、水、金曜日）
９時～１７時３０分（火、木曜日）
※休館日…年末年始（12/28～1/3）、土、日曜日、休日

２階研修室（西、東）…１５０円/時間、２階会議室…８０円/時間

次のいずれかに該当する場合は、全額免除
① 視覚障害、聴覚障害、平衡機能障害、音声機能障害、言語機能障害又はそ
しゃく機能障害に係る身体障害者手帳の交付を受けた者
② ①に掲げる者の福祉の向上を目的とする事業を行う法人その他の団体が当
該事業を実施するために利用する場合

ＮＰＯの活動場所として使用できる県有施設情報

高知県立盲ろう福祉会館

高知市越前町２－４－１５

財団法人高知県身体障害者連合会

⑭ 担当者
障害保健福祉課

ＴＥＬ：088-823-9633 060301@ken.pref.kochi.lg.jp

088-823-6192 088-823-6192

なし


