
送付先 

(新潟県障害福祉課計画推進係) 

郵送: 〒950-8570 新潟市中央区新光町４番地１ 

電話: 025-280-5211 

Mail: ngt040260@pref.niigata.lg.jp  FAX: 025-283-2062 

同意書 新潟県福祉のまちづくり条例 適合施設ホームページ掲載について 

 

下記の施設について、新潟県福祉のまちづくり条例のホームページに適合施設として掲載することに

同意します。 

 

同
意
者 

 

平成２８年４月１日 

住所 950-8570 新潟市中央区新光町４－１ 

名称 県庁スーパーマーケット 代表者名 △△ △△ 

担
当
者 

部署・氏名 総務部管理担当 □□ □□ 電 話 025-280-5211 

住所 〒 

          同上 

メール ngt040260@pref.niigata.lg.jp 

ＦＡＸ 025-283-2062 

（１）施設概要 

■施設名 

県庁スーパーマーケット 出来島店 

■施設情報 

 用  途／スーパーマーケット 

 建設時期／平成２６年 

 施設構造／地上２階、鉄筋コンクリート造 

 施設規模／１階６００㎡、２階６００㎡、敷地面積 約１,８００㎡ 

 住  所／新潟市○○○○ 

 主な設備／身障者用駐車場(３台)、障害者対応トイレ、誘導用床材等 

（２）ＰＲしたい内容、こだわった点、など 

 

 身障者駐車場及び通路に屋根を設けたので、降雨や降雪時も安全快適に利用してもらえます。 

援助が必要な方など、出入口にインターホンを設けたので、呼んでいただければスタッフが対応しま

す。 

（３）お問合せ先（住所・電話番号・ホームページ等） 

住所：同上 

電話番号：同上 

開発課管理担当 ○○ ○○ 

ホームページ： http://www.pref.niigata.lg.jp/shougaifukushi/fukumachi.html 

記載例 

掲載に同意いただける場合は、当同意書に必要事項を記入

いただき、郵送、ＦＡＸ、メール等により送付をお願いしま

す。（施設写真の掲載についても同意いただける場合は、メ

ールで写真３枚程度を送付願います。） 

御不明な点等ありましたら、上記電話番号までお問い合わ

せください。 

施設名は、記載の名称をホー

ムページに掲載しますので、仮

称や所有者企業名ではなく、施

設名を記入してください。 



回答先 

(新潟県障害福祉課計画推進係) 

郵送: 〒950-8570 新潟市中央区新光町４番地１ 

電話: 025-280-5211 

Mail: ngt040260@pref.niigata.lg.jp  FAX: 025-283-2062 

 

同意書 新潟県福祉のまちづくり条例 適合施設ホームページ掲載について 

 

下記の施設について、新潟県福祉のまちづくり条例のホームページに適合施設として掲載することに

同意します。 

 

同
意
者 

平成  年  月  日 

住所  

 

氏名                      

（法人にあっては名称及び代表者の氏名） 

担
当
者 

部署・氏名  電 話  

住所 〒 

           

メール  

ＦＡＸ  

（１）施設概要 

■施設名 

 

■施設情報 

 用  途／ 

 建設時期／ 

 施設構造／ 

 施設規模／ 

 住  所／ 

 主な設備／ 

（２）ＰＲしたい内容、こだわった点、など 

 

 

 

 

 

 

（３）お問合先（住所・電話番号・ホームページ等） 

 

 

 

 


