令和５年度
たばこ・アルコール対策推進チーム
受動喫煙対策の実施状況アンケート
貴施設名（　　　　　　　　　　　　）
■下記の問いについて、あてはまる数字に○をしてください。
質問１　貴施設は建物内禁煙が実施されていますか。
　　　　　　①はい　　②いいえ
（質問1で①選択した場合）
質問2　禁煙について、看板を設置していますか
①はい　　　②いいえ　　　③その他の方法で周知している（　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　質問1で①を選択した場合は以上です。

（質問1で②を選択した場合）
質問3　建物内禁煙を実施できない理由をお答えください（複数回答可）

　　　　　 ①今の状況で十分と考えている
　　 　　  ②地区の住民の要望
　③喫煙する利用者への配慮
　④その他（　　　　　　　　　　　　）　　　　　

ご協力ありがとうございました。
※アンケートの回答については、2月に配布する返信用封筒または、メールにて
令和6年２月２９日（木）までに保健センタ―まで返送ください。
