（様式２）

訓練環境一覧表

	
	受託希望機関等名：

	
	

	　
	点　検　項　目
	内　　　　　　　容

	1
	教室
	交通の便　※１
	駐車場　□あり（　　　）台
	□なし

	
	
	
	電車（　　　　）線（　　　　）駅　徒歩・バス（　　）分

	2
	
	教室面積
	教室総面積（　　）㎡　　〔事務、休憩エリアは含まない〕

	
	
	
	1人あたりの面積（　　）㎡〔教室総面積を定員で除した数値〕

	3
	
	机、いす
	机　　　一人当たりの幅（　　　）cm

	
	
	
	いす　　□OA対応イス　□パイプイス　□その他（　  　　 ）

	4
	
	フロア
	□OA対応　　　　　　
	□その他（　　　　　　　　）

	5
	
	冷暖房装置
	□あり　　　　　　　　
	□なし

	6
	
	換気装置（窓の有無等）
	□あり
	□なし

	7
	福利厚生
	トイレ
	□男女分かれて使用
	□男女兼用　　

	8
	
	障がい者専用トイレ
	□あり
	□なし

	9
	
	給湯器
	□あり
	□なし

	10
	
	自動販売機
	□あり
	□なし

	11
	
	分煙対策
	□あり（ □敷地内全面禁煙・□指定喫煙場所あり ）
	□なし

	12
	
	昼食場所
	□あり（ □食堂　　　　　　・ □教室と同じ　　）
	□なし

	13
	
	ロッカー（個人用）
	□あり
	□なし

	14
	
	休憩室
	□あり
	□なし

	15
	
	その他障がい者の態様に配慮した施設・設備
	□あり（具体的内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□なし

	16
	設備　※２
	1人1台のパソコン準備
	□あり
	□なし

	17
	
	ﾊﾟｿｺﾝOSのﾊﾞｰｼﾞｮﾝ
	□MS-Windows　8、10、11
	□その他（　　　　　　　）

	18
	
	ビデオプロジェクタ
	□あり
	□なし

	19
	
	インターネット接続
	□あり（ □パソコン全台・ □パソコン一部 ）
	□なし

	20
	
	その他講習に必要な設備
	□全て確保済
	□一部確保

	21
	運営状況
	講師の数
	　常勤（　　　）人
	非常勤（　　　）人

	22
	
	自習用教室の開放
	□あり
	□なし

	23
	
	時間外における講師の支援体制
	□あり
	□なし


点検項目に対して該当する内容に☑チェックし、該当箇所の（　　　）内に記入してください。

※１　「１交通の便／駐車場」は公共交通機関の利便性について具体的（訓練実施施設と駅(バス停)の位置関係等）に記載してください。

　　　交通事情等の関係から独自に訓練生に交通手段を配慮する場合には、その旨記載してください。


· ２　カリキュラム上でパソコンの使用を必要としない提案の場合、No16～19の記入を要しません。

· ３　確認できる資料の提出を求める若しくは現地確認を行う場合があります。
