瀬戸内市お試し住宅 ご利用前アンケート
この度は、瀬戸内市お試し住宅をご利用いただき誠にありがとうございます。
ご利用にあたり、以下の項目についてご回答ください。
	利用開始日
	
	利用者氏名（代表者）
	


１．ご利用者様全員の入居日当日の健康状態にチェックをお願いします。
　　□発熱、せき、のどの痛み、体がだるい等 風邪に似た症状はありません。
　　□利用2週間以内に新型コロナウイルス感染症の濃厚接触者はいません。
※上記項目にチェックがつかない場合、ご利用をご遠慮ください。
２． 利用者様の基本的な情報を把握したいので、該当するものにチェックをお願いします。
	職業
	□会社員　□自営業　　□学生　　□農業従事者　　□公務員　□団体職員

□パート・アルバイト　□無職　　□その他（　　　　　　　　　　　　　）

	家族構成
	計（　　　　　）人
□一人暮らし　　　□夫婦　　　□夫婦と子ども　　□親と同居　　
□その他（　　　　　　　　　      　  　          　　  ）　　　　　　　　　　　　　　　　　

	過去の相談
	①瀬戸内市の移住相談　　□はじめて　　□２回目　　□2回以上
②移住相談会への参加　　□あり（例えば…　　　　　　　　　）　□なし

	きっかけ
	□ＨＰを見て  　□インターネット等からの情報 （市ＨＰ以外）

□新聞、雑誌等を見て 　□知人から聞いて  □その他（　　　　　　　　　）

	移住の理由
	□Uターン　　□田舎暮らし　　□セカンドライフ　　□結婚　　□子育て　　　　
□就職　　　　□転職　　　　　□起業　　 □その他（　 　　　　 　　　）

	移住の時期
	□（　　　　　年以内）にしたい　　□　未定

	移住先での
希望の職業
	□会社員　　□自営業　　□学生　　□農業従事者　□公務員

□団体職員　□パート・アルバイト　□無職　　　　□地域おこし協力隊
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	自動車に
ついて
	①運転免許の有無　　□有　　□無　　□今後取得予定
②自動車の有無　　　□有　　□無　　□今後入手予定

	移住先での
希望の住まい
	住まいの入手方法
	□賃貸　　　 　□購入　　　　□実家

	
	賃貸・購入の場合、記入
	□一軒家（中古）　  □一軒家（新築）　

□アパート・コーポ　□その他（　　　　　　　 ）

	瀬戸内市以外
の移住候補地
	□岡山県内（　　　　　　　　　）　□その他（　　　　　　　　　）　



<個人情報の取扱>


ご記入いただいた個人情報は、瀬戸内市及び瀬戸内市移住交流促進協議会で情報共有し、瀬戸内市個人情報保護条例等に基づき適切に管理した上で、移住・交流・定住に関する情報提供及び瀬戸内市への移住サポートの目的のみに使用します。


上記事項に　□同意する　　□同意しない








