【 ＦＡＸ：０８５２‐５５‐５５５２　松江市交通政策課 行 】

	第10回松江市一斉ノーマイカーウィーク参加意向アンケート

	お手数ですが、参加意向の有無に関わらず記入のうえ、ＦＡＸで返信をお願いします。


【１】貴事業所に関する次の内容について、可能な限りすべての項目をご記入ください。

	事業所名（正式名称）
	

	所在地
	

	職員(従業員)数
	人
	うちマイカー通勤者数
	人※おおよそで結構です

	担当部署
	
	担当者職名・氏名
	

	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	


【２】松江市では、平成21年度から、公共交通の利用促進や交通渋滞の緩和、クルマからのＣＯ２削減を目指し、過度なクルマ依存の生活を見直す“きっかけづくり”として「松江市一斉ノーマイカーウィーク」を実施していますが、この取り組みをご存知ですか？
	　□よく知っている　　　□知っている　　　□あまり知らない　　　　□全く知らない


【３】貴事業所でノーマイカー運動に取り組むことで、以下の各項目について、意義やメリットがあると思いますか？
	項　目
	とても
思う
	思う
	どちら

でもない
	あまり

思わない
	思わない

	１　CO2の排出量削減に貢献できる
	□
	□
	□
	□
	□

	２　交通渋滞の緩和に貢献できる
	□
	□
	□
	□
	□

	３　従業員の健康増進によい
	□
	□
	□
	□
	□

	４　移動に係る経費が節約できる
	□
	□
	□
	□
	□

	５　従業員の交通事故のリスクが減る
	□
	□
	□
	□
	□

	６　地域の公共交通利用促進・維持に貢献できる
	□
	□
	□
	□
	□

	７　行政の交通まちづくりの取り組みに貢献できる
	□
	□
	□
	□
	□

	８　中心市街地の活性化につながる
	□
	□
	□
	□
	□

	９　仕事の効率化につながる（残業時間の縮減など）
	□
	□
	□
	□
	□

	10　その他（具体的にご記入ください）


【４】松江市一斉ノーマイカーウィークは今年度で第10回目となります。
今年度は実施期間を10月15日（月）から10月21日（日）までの7日間としています。
【４－１】今年度の松江市一斉ノーマイカーウィークへの事業所としての「参加意向」をお答えください。
	参加意向
	　□参加する　　　→【５】へ

	
	□参加できない　→【４－２】へ

	
	□その他（具体的に：                      　　　　　　　　　　　　　）


【４－２】４－１で「参加できない」と回答された場合、その理由を教えてください。
	参加できない理由
※複数回答可
	□業務に関する理由（交代制勤務、業務にマイカーを使用している、など）

	
	□公共交通の不便さに関する理由（便数が少ない、乗換えが多い、など）

	
	□通勤費支給に関する理由（期間中の交通費の支払規則が無い、など）

	
	□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


【５】ノーマイカーウィークに関して、ご不明な点やご要望などございましたらご記入ください。
	


アンケートへのご協力ありがとうございました。
恐れ入りますが１０月１０日（水）までに松江市交通政策課までＦＡＸでご返信ください。
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