                                            　　               　　令和　　　年　　　月　　　日

　　　　　　インフラＤＸ体験
　　　　　　ユニバ－サルデザイン歩行体験    　  利用申込書
　　　　　　土木構造物実習施設体験
　　　　　　堤防点検実習施設体験

     四 国 技 術 事 務 所 長　殿

                       　　　      　             （代表者）
                       　　　      　                 住　所
                      　　　       　                 氏　名                            印


　下記の施設を利用したいので、申し込みます。
                 （希望するコース・施設に☑を記入ください。なお各施設を一度に利用することもできます）
　　　　　　　□ インフラＤＸ体験
                □ ユニバ－サルデザイン歩行体験
                □ 土木構造物実習施設体験
                □ 堤防点検実習施設体験


１．団体名（又はグル－プ名）


２．利用の目的


３．利用希望日時　　　　　令和　　　年　　　月　　　日
                          　　　　　時　　　分　から　　　　時　　　分  まで

４．利用予定人員 　　　　　　　　　 名（うち引率　　　名）（男性　　名・女性　　名）

５．利用責任者　　　　　　氏　名 
                          連絡先    
                        メール    

６．その他
　１）利用したい体験コース（希望するものに☑を記入ください）
　　① インフラDX体験
　　　　　□四国インフラＤＸ紹介　　□ＬｉＤＡＲによる測量体験
　　　　　□ＵＡＶ操作体験(シミュレーター体験)　　□３ＤＣＡＤ操作演習　　
[bookmark: _Hlk153806111]　　　　　□空間再現ディスプレイ体験　　□パワーアシストスーツ体験　
　　　　　□ＶＲゴーグル体験(樋門点検シミュレーター、走行シミュレーター)　　

　　② ユニバーサルデザイン歩行体験
          □車椅子体験　　□電動車椅子体験　　□シニアカー体験
　　　　　□視覚障害者体験（白杖・アイマスク・手すり・視覚障害ゴーグル）　　□老人体験

　　③ 土木構造物実習施設体験
　　　　　□土木構造物実習施設見学　　□シュミットハンマー体験　　□鉄筋探査機体験
　　　　　□塩害ＰＣ橋等見学　　□老朽鋼橋見学
　　　　　□簡易支持力測定器体験　　□打音点検体験　　□クラック計測体験

　２）本体験時において、当方が撮影した動画及び画像についてＨＰ・パンフレット等へ利用しても良いですか？（該当するほうに☑を記入ください）
　        □ 了承する　  ・ 　□ 了承しない
　　　条件付きで了承いただける場合は、下記にご記載ください。
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
