チーム受付票（団体受付用紙）
	チーム名
	
	都道府県
	

	住　　所
	
	連 絡 先
	

	責任者氏名
	
	参加者数
	　　　　　　　　　　　　　　　　名


アンケート記入のお願い
～今後の大会運営に反映していきたいと思いますので、ご協力の程、よろしくお願い致します。～
該当するものに○を記入してください。また、その他を選択された場合は理由をご記入ください。
◇　「第４回　西九州マスターズ水泳フェスティバル」に参加された理由をお聞かせください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
◇　競技会についてお聞かせください。
■申し込みの記入はしやすかったですか：　良い　・　普通　・　悪い（　　　　　　　　　　　）
■競技種目について：　現在のままでよい　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　■競技施設について：　大変良い　・　良い　・　普通　・　悪い（　　　　　　　　　　　　　）
　■競技日程について：　現在のままでよい　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
◇　チーム内にご宿泊される方（付添いも含む）がいらっしゃれば、宿泊人数・宿泊施設をお聞かせください。
　　■宿泊の有無について：　有り　・　無し

（有りと答えた方）
・12月14日[大会前日]　　　名　宿泊場所：佐世保市内・佐世保市外　宿泊施設名：　　　　　　　　　
・12月15日[大会当日]　　　名　宿泊場所：佐世保市内・佐世保市外　宿泊施設名：　　　　　　　　　
・12月16日[大会後日]　　　名　宿泊場所：佐世保市内・佐世保市外　宿泊施設名：　　　　　　　　　
◇　大会参加にあたり佐世保までの交通手段をお聞かせください。
　■　JR等公共交通機関　・　自家用車　・　マイクロバスや大型バス　・　その他（　　　　　　　　　　　）
◇　本大会参加にあたりどれ位のご予算をお考えかお聞かせください｡(交通費・宿泊費含む※１名あたり予算)
■　５千円以下　・　５千円以上　・　１万円以上　・　２万円以上　・　３万円以上
◇　本大会以外に佐世保に来た目的はありますか？
　■　有り　・　無し

（有りと答えた方）
	観光（例：ハウステンボス）



	食事（例：海鮮丼）




～　ご協力ありがとうございました　～
本大会に参加してのご意見・ご感想等をお聞かせください
※記入後は、お帰りの際受付にお渡しいただきますよう、よろしくお願いいたします。













































～　ご協力ありがとうございました　～
2024西九州　2

