禁煙実施状況調査　調査票


□　現在、敷地内禁煙を実施している。

（敷地内禁煙：施設屋内および施設が存在する敷地内はすべて禁煙）

□　現在、施設内禁煙を実施している。

（施設内禁煙：施設屋内はすべて禁煙、屋外に喫煙場所を設置している）

□　今後、敷地内禁煙または施設内禁煙を目指しているが、現在は分煙を行っている、または屋内一部に喫煙場所を設けている。

□　今後も分煙または屋内一部喫煙可能を継続し、敷地内禁煙または施設内禁煙を実施する予定はない。

□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



平成　　　　年　　　　月　　　　日
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記入者　（ご役職）
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