
年　　　　　月　　　　　日

申請者氏名

申請者住所

　ＴＥＬ （　　　　　） ＦＡＸ （　　　　　）

トイレチェック表（施設のトイレ等について記入してください。）

　　・施設の出入り口からトイレまでの経路上に段差はない。 □ はい □ いいえ

　　・上記の経路上に段差がある場合、スロープがある。 □ はい □ いいえ

　　・建物の出入り口幅は８０㎝以上ある。 □ はい □ いいえ

　　・建物の出入り口からトイレまでの通路幅は１２０㎝以上ある。 □ はい □ いいえ

　　・施設内に身障者用駐車場が１台以上ある。 □ はい □ いいえ

　　・トイレの広さは？ 　　　　m　×　　　　m

　　・トイレ出入り口の有効幅は？

　　・トイレは腰掛け便座で手摺りが付いている。 □ はい □ いいえ

　　・トイレ内に洗面器がある。 □ はい □ いいえ

　　・トイレ内にベビーベットを取り付けている。 □ はい □ いいえ

　　・トイレ内にオストメイト設備がある。 □ はい □ いいえ

トイレの平面図（略図） トイレ平面図（記載例）

2.0m

※右図の記載例を参考に、作成をお願いします。

佐賀県健康福祉部社会福祉課
TEL 0952-25-7053　FAX 0952-25-7264
E-mail  syakaifukushi@pref.saga.lg.jp

2.0m

「みんなのトイレ」に関する施設状況調べ

※トイレが利用可能な時間について、○で囲み、時間帯を記入してください。

　　１　２４時間
　　２　　　　時　　　　分　から　　　　　時　　　　分まで

施 設 等 の 名 称

施 設 等 の 所 在 地

施 設 等 の 管 理 者

連 絡 先

ト イ レ 利 用 可 能
時 間 帯
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引き戸（85㎝）
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腰掛便座

手摺り

手摺り

洗面器
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