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石垣市まち・ひとづくり支援センター 

審査項目ヒアリングシート 

団体名：            

ヒアリング内容 回      答 

会員数 名 

必
要
性 

本施設への入居を必要とす

る理由を教えてください。 
 

協
働
性 

入居後、他団体とどのような

連携ができますか。 
 

実
現
性 

市民協働のまちづくりのた

め、これまでどのような活動

をされましたか。 

 

独
創
性 

貴団体が独自に行われてい

る活動等を教えてください。 
 

新
規
性 

本施設に入居後、新たな活動

等を計画されていますか。 
 

継
続
・
発
展
性 

本施設をどのような頻度で

利用し、どのように活動を活

発化させますか。 

 

その他、アピールポイント等があ

ればご記入ください。 
 

 


