様式第２号（第７条関係）

事業計画書

１　補助対象施設の概要
	施設の名称
	

	所在地
	熊本県阿蘇郡高森町大字

	代表者
	所有者・運営者・その他（　　　　　　　　　　）※いずれかに〇をつける
（氏名）
（住所）
（電話）



２　事業内容
	事業の名称
	事業内容

	
	



３　ユニバーサルツーリズム促進に係る取組内容
	ターゲット
※当てはまるものに〇を記入
	取組内容

	高齢者
	
	

	肢体不自由者
	
	

	視覚障害者
	
	

	聴覚障害者
	
	

	内部障害者
	
	

	知的障害者
	
	

	精神障害者
	
	

	発達障害者
	
	

	児童、乳幼児
	
	

	妊婦
	
	

	訪日外国人
	
	

	その他
	
	



