
山県市企画財政課　宛

（応募者が未成年の場合はご記入ください。）

（例）山県市役所から○○高校の間　午前利用予定

①モニターの期間は平成30年11月の月曜～金曜日の1ヵ月間です。

②本実証実験終了後アンケート調査を行いますので、

　御協力をお願いします。

③モニターとして岐阜大学病院線を複数回御利用していただいた方

　にお礼として2,000円分の『山県まちづくり振興券（市内の

　286店舗で利用可能）』を贈呈します。

④本実証実験で知り得た個人情報は、モニターの登録及び

　アンケート調査以外の目的で使用しません。
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