
地層処分事業の理解に向けた選択型学習支援事業 

活 動 申 込 書 
 

団体名 
ふりがな 

 

所在地 
〒    - 

 

代表者 

ふりがな 
代表者役職名  

氏名  

担当者 

ふりがな 
会計 

担当者 

ふりがな 

氏名  氏名  

担当者 

連絡先 

TEL:           FAX: 

Eﾒｰﾙ:          携帯電話: 
 

            団体の設立経緯、今までの主な活動 ※必要に応じて資料添付 

 

 

 

 

                団 体 の 概 要 ※必要に応じて資料添付 

・団体の所属人数（会員数）、主な構成メンバーの氏名、職業、所属・役職、居住地（市町村名） 

 

 

 

 

活 動 の 目 的 

下記１～４の中で該当する目的に○印を付けてください。（複数回答可） 

１．地層処分事業について、まずは、自分たちが知識等を習得したい 

２．地層処分事業について、自分たちの持つ知識や情報を、地域の人たちと広く共有したい 

３．地層処分事業に関する全国的な理解促進活動等を行いたい 

４．その他（                                 ） 

支 援 メ ニ ュ ー（複数選択可） 

・下記の「Ａ勉強会」「Ｂ地層処分研究施設等の見学会」「Ｃ情報発信ツールの作成支援」のうち 
 希望される支援項目の左側空欄に○印を記入してください。 
・「Ｂ地層処分研究施設等の見学会」をご希望される場合、事前に「Ａ勉強会」の実施が必須になります。 
・支援の内容に関わらず、「学習内容の情報発信」が必須になります。 

 
Ａ 勉強会 ※ 団体の会員や見学会参加者を対象とした勉強会、講演会 原則２回まで 

希望する開催日(開催時期)： 
 
勉強会の開催回数    ：    回 
 
参加予定人数      ：    名 

 

Ｂ 地層処分研究施設等の見学会  ※ 見学会は原則１回 
(下記の施設のうち、希望される見学施設に○印をつけてください) 

希望の見学施設：  幌延深地層研究センター ・ 瑞浪超深地層研究所  
   

  ※見学が可能な曜日、人数等が対象施設や時期により異なります。詳しくは事務局にご確認ください  

  ※全ての見学先で見学できない(予約が取れない)等の特別な場合には、他の地層処分関連施設をご紹介させていただく 

     場合があります。ただし、最終的にいずれの施設も都合がつかず、見学会を実施できない場合もあります。 
 

希望する開催日(開催時期)： 
 
参加予定人数      ：    名〔内、外国籍の参加者 無 ・ 有 〕 



 

Ｃ 情報発信ツールの作成支援 
(学習した内容を外部に発信するために、事務局に希望するサポートを選択してください) 

□ 講演会、学習報告会参加者募集の為のチラシ・ポスター制作監修、印刷 

□ 学習内容をまとめたチラシ・ポスター制作監修、印刷 

□ 機関紙(誌)掲載の為の監修、素材データ提供 

□ ホームページ、ブログ、動画の制作監修 

□ その他(可能な限り具体的に記載してください)  

    

    

学習内容の情報発信(複数選択可)※必須活動につき、必ず記載してください 

□ 講演会（地層処分に関する講師を招聘し、会員以外に聴衆を募集するイベント） 

  ・希望する開催日(開催時期)：     /     ・来場人数見込      人程度 

□ 学習報告会（見学会や勉強会の内容を会員以外の方に発信するイベント） 

  ・希望する開催日(開催時期)：     /       ・来場人数見込      人程度 

□ 成果物展示（学園祭・イベントブースでのチラシ配布やポスター展示等） 

  ・予定開催日(開催時期)：    /    ・来場人数見込      人程度 

□ 機関紙(誌)掲載 

  ・発行予定時期     /     部数        部 

□ ホームページ・ブログ※完了報告提出時に支援期間終了日までのPV数報告が必要になります 

  ・見込ページビュー数 月平均        PV以上 

□ メールマガジン 

  ・購読者数見込      人程度 

□ 動画制作、公開※完了報告提出時に支援期間終了日までの再生数報告が必要になります 

  ・再生数見込 月平均       回以上 

□ SNS※完了報告提出時に支援期間終了日までのフォロー数報告が必要になります 

  ・掲載予定アカウント数      アカウント 合計フォロワー数      人程度 

□ 学習内容をまとめたチラシの制作、配布 

  ・制作枚数     枚 
 ※制作したチラシの配り方を下記自由記述に記載してください(例:会員○○人に郵送、友人知人を対象に○人で一人あたり○○枚ずつ配布等) 

□ 自由記述 (上記以外の情報発信活動がある場合等、可能な限り具体的に記載してください) 

    

    

※希望される活動に必要な経費を事務局にて見積もった上、支援いたします。 

＊お申し込み内容が下記「支援条件」に合致しているか確認願います。下の □ の中に レ印 を入れてチェッ

クしてください。ご了解いただけない場合は支援が出来ない旨、ご了承ください。 

□ 地層処分事業への理解を深めようとする活動であること 

□ 営利を目的とした活動ではないこと 

□ 適正な活動を行った上で中間・完了報告書を期限内（各活動後 10 日以内）に提出できること 

□ １団体・１活動当たりの参加人数が５名以上であること 

□ 原則として参加者は日本国籍を有すること 

□ 日本国内で実施する活動であること 

□ 運営･経理面において透明性が高い団体であること 

□ 活動成果について何らかの発信をすること 

＊支援の趣旨に反するおそれがあると認められるときは、支援を打ち切る場合があります。 
＊取得させていただく個人情報は、本事業において支援を実施する目的で利用します。法律に定められている

場合を除き、第三者に提供することはありません。ただし、団体責任者様の了解のもと、活動成果を公開する

場合があります。 
 

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

◎私たちの団体は支援条件を全て満たし、「活動の手引き」を了解の上、活動の支援を希望します。                              

署名日： ２０１９年   月   日 

団体名： 

 

責任者名： 


