
令和　　　年　　　月　　　日

フリガナ 性別 生年月日 年齢

〒 自宅

携帯

調査についての希望（担当する調査区について）

調査で利用する交通手段（複数回答OK）

備考

統　計　調　査　員　登　録　届

氏名

住所 連絡先

《市川市総務課統計グループ》
        ℡　 :　０４７－３３２－８７４６
《市

　１　自宅の近く　　　２　自宅から多少離れていてもよい　　　３　自宅から遠くてもよい　

　１　徒歩　　　２　自転車　　　３　バイク　　　４　自動車　　　５　その他（公共交通機関）

過去に統計調査員としての経験の有無　　　　　　有　　　・　　　無

統計グループ受付
（統計グループにて記入します）

注：応募していただいた方は、市の登録調査員として登録させていただき、
　　各種統計調査実施の際に、登録調査員の中から住所等を考慮して市から調査の依頼を行います。
　　なお、登録された方全員に統計調査員を依頼できない場合がありますので、
　　あらかじめご了承ください。
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