ｅスポーツ取り組み状況回答用紙
公益財団法人しずおか健康長寿財団　

高林　行き
（ＦＡＸの場合は０５４－２５３－４２２２）
	市町名
	

	課・係名
	

	記入者氏名
	

	連絡先
	（　　　　　）　　　　―

	ｅメール
	


１　貴市町において、高齢者を対象とした「ｅスポーツ」を取り組んでいますか。
　　　□　取り組んでいる（令和　　年から）
　　　□　検討しており、具体計画がある（令和　　年から）
　　　□　検討しているが、具体計画はない
　　　□　検討もしていない、取り組む予定もない
	はじめた経緯、検討している（していない）理由をできる範囲で記載ください


　２　【１で取り組んでいるまたは検討していると回答した市町のみ】
貴市町において、高齢者を対象とした「ｅスポーツ」を取り組んでいる、または検討している部署・団体はどこですか（複数回答可）。
　　　□　市町高齢者・健康づくり担当課（　　　　　　　　　課）
　　　□　市町包括支援センター

　　　□　市町社会福祉協議会

　　　□　市町老人クラブ連合会
	上記以外で該当する部署・団体がある場合は記載ください


	取り組み状況を具体的に記載ください（対象、実施回数、実施場所等）
※資料があれば記載の代わりに添付いただいても構いません


　３　【全市町回答ください】
高齢者を対象とした「ｅスポーツ」を、当財団が市町に実施支援（講師派遣、講座運営）を行う事業が予算化された場合、当財団に支援を依頼しますか。
※ｅスポーツは「太鼓の達人（Nintendo Switch使用）」を想定してください。
※令和６年度以降を想定してください

　　　□　無料であれば依頼（検討）したい
　　　□　有料でも依頼（検討）したい（支援１回30,000円程度予定）

　　　□　依頼は考えていない
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	要望等あれば記載ください


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※太鼓の達人のイメージ
　４　【全市町回答ください】
高齢者を対象とした「ｅスポーツ」に対して、感じていることや意見がありましたら記載願います。
	


御協力ありがとうございました。
