
1 ※1

2

3

4 ※2

5 ※3

※4

山岳地・高原・渓谷・丘陵地・平地・都市域・海岸・島嶼・その他（　　　　）

※5

※6

※7

※8

※8

※8

※9

※9

※9

6

セラピー®
基地までの
アクセス

公共交通機関

自家用車

駐車場

面積

休憩・体験
施設等（３）

名称

概要

管理実態
（主体）

拠点施設名（所在する場合）

立地条件

施設等整
備・管理
状況

7

施設整備

ロード整備

森林整備

概要

名称

セラピーロード®の本数、距離、概
要など

休憩・体験
施設等（１）

当該地周辺の概要
（観光産業の現況、自然的資源・社会経済
的資源・文化的資源の概況など）

標高

森林セラピー®基地のセールスポイント

地形

高低差

休憩・体験
施設等（２）

名称

概要

（様式２－１）

所在地

●森林セラピー®基地

Ⅱ　森林セラピー®基地審査申請書（その１）

名称



名称

実施体制 ※10

名称

連携体制 ※11

距離 ※12

時間（徒歩）

距離 ※12

時間（車）

※13

※14

※14

※15

※16

※17

※18

10

推進組織、実施主体

安全管理
体制

安全管理
主体

特徴的な自然的資源

医療施設
（緊急時）

ﾛｰﾄﾞ最深
部からｱｸｾ
ｽﾎﾟｲﾝﾄま
で
ｱｸｾｽﾎﾟｲﾝ
ﾄから直近
の医療機
関まで

実施体
制、関連
資源

施設等整
備・管理
状況

保護担保措置
（条例、指定など）

7

宿泊施設
（タイプ別の概要、連携体制など）

特徴的な社会経済的資源

8

［注1］ 文字サイズが小さくならないように配慮しながら、Ａ４サイズ３ページ以内で記入して下さい。

9 整備方針・課題など
（最終的な基地像とその実現手
法）

対象とする利用者層

将来構想

その他特記事項

担当者

組織名

Http

名称

連携体制

連携体制

情報受発信に係る関連資源

医療施設
（ｴﾋﾞﾃﾞﾝｽ
管理、指
導）

名称

保健施設
（ｴﾋﾞﾃﾞﾝｽ
管理、指
導）

特徴的な文化的資源

11

担当部署

役職・氏名

E-mail

電話

ＦＡＸ



【記入にあたっての注意事項】
※1 ： 既存の名称、仮称ともにあれば記入して下さい。

※5 ：各都道府県の主要駅からの公共交通機関のルート、運行状況、所要時間について記入して下さい。

※7 ： 駐車場の所在、および各々の収容力などについて記入して下さい。
※8 ： 展示物、資料、会議室、貸出機材、配布資料、電気・ガス等のインフラ、トイレ、人員配置、食事等の提供有無などについて記入して下さい。
※9 ： 管理主体の有無（自治体、NPOなど）と、活動状況について記入して下さい。

※10 ： 森林セラピー基地内での安全管理等を主に担当する組織と、その体制を記入して下さい。

※11 ： 不慮の事故等へ対する体制について、記入して下さい。

※12 ： 応募要綱の別添資料をご参照下さい。

※13 ： 森林セラピーメニュー提供に係る内部・外部の組織及び人材などについて記入して下さい。

※15 ： 名勝・景勝地、山岳、湖沼、四季折々の自然景観、動植物、温泉、自然体験施設、それらに付随するプログラムなど

※16 ： 観光施設、健康サービス関連施設、スポーツ施設、交流施設、農林業体験施設、地場産業関連施設、特産品、それらに付随するプログラムなど

※17 ： 歴史的地域文化、文化的景観、遺跡、史跡、郷土芸能、伝統行事、郷土食、それらに付随するプログラムなど

※18 ： 来訪者受入に係る地域内外の情報受発信に係る施設、媒体、システムなど

※14 ： 森林セラピーのメニューを連携して提供する際に、対応可能な分野や内容についてご記入下さい。
　　　　 また、セラピーロード®を用いた医療行為等の実績があれば記入して下さい。

※2 ： 年間観光客数やキャンペーンの取り組み等の観光産業の現況と、景勝地や温泉・渓流などの自然的資源、観光施設や交流施設等の社会
　　　　経済的資源、文化的景観や郷土芸能等の文化的資源などの代表例などを具体的に記入して下さい。
※3 ： 当該地の特徴や、森林セラピー基地として提供していくメニュー等の特徴について、具体的に記入して下さい。
※4 ： 森林セラピー基地として指定を希望するエリアの概ねの面積を記入して下さい。

※6： 各都道府県の主要都市から高速道路経由のルート、駐車場までの道路状況（舗装・未舗装など）、
　　　　主要都市と最寄りの主要I.C.からの所要時間、大型バスの乗り入れ可否について記入して下さい。


