
実施団体（施設）

体験メニュー（名称）

体験内容（場所など）

概要説明、セールスポイント

受入人数

所要時間

受入時期

受入時間

対応スタッフ人数

販売価格（コミッション）

荒天時の対応

雨天プログラム（代替案）

事前予約

保険加入状況

加入保険補償内容

問い合わせ先

旅行会社・ホームページ等
への公開について

販売価格（　　　　　　　　　　　円　）・コミッション　　　%　（　　　　　　　　　円）

雨天中止　・　雨天決行

●作成日：平成27年　　　月　　　日　　　　　●作成者：

　　　　　　　　　　　人　～　　　　　　　　　　　　　　　人
（　最大受人数　　　　　　　　　　人　　・　　最小催行人員　　　　　　　　　　人　）

　　　　約　　　　　　　　　　　　時間

通年・期間限定（　　　月～　　　月）　　休日（　　　　　　　）

AM・PM　　　　　時～　AM・PM　　　　　　時

　　　　　　　　　　　　　　　　　名

平成２７年　鳥取県教育旅行素材　　調査票

【見込まれる教育効果やコメントを記載】

※メニューが複数あれば複数提出ください。

不要　　・　　　要　　（　　　　　　日前まで）

加入　・　未加入

　　死亡・後遺障害保険　　　　　　　　　　　万円
　　入院保険金日額　　　　　　　　　　　　　　　円
　　通院保険金日額　　　　　　　　　　　　　　　円

　　　　可　　　・　　　　不可

※メニュー集への記載用に著作権等の制限のない写真(人物の場合は肖像権同意の物）をご提出ください。

住所：〒
電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX
HPアドレス


