様式第１号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

市川市長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
市川市防犯用品等導入に伴うICHICOスマートポイント申請書

　　　市川市防犯用品等導入促進事業に係るICHICOスマートポイントの付与を受けたいので、
下記のとおり申請します。

記
　
	申　請　者
（世帯主）
	フリガナ　
	

	
	氏　　名　
	

	住　    所
	〒


	平日の日中に
連絡のとれる電話番号
	

	メールアドレス
(ある方のみ)
	

	ICHICO会員コード
	有　・　無
	会員コード（有の場合）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	建物の所有区分
	持ち家　　・　　賃貸　（工事が必要となる場合は所有者の同意書も提出してください）



申請に際しての確認事項（必ず読んで□にチェックを入れてください）
□ 利用の手引きを読み、本事業について理解している。
□ 1世帯1回限りの申請であることを理解している。
□ 対象品目であることを確認している。
□ 購入店舗はICHICO加盟店であることを確認している。
□ 住民登録について市が公簿等により確認することに同意する。
□ 転売や不正が発覚した時は、付与されたポイントを返還することに同意する。

市川市暴力団排除条例に規定する暴力団等でないこと（必ず読んで☐にチェックを入れてください）
□ 市川市暴力団排除条例第2条第1号に規定する暴力団、同条第3号に規定する暴力団員等又は
同条例第9条第1項に規定する暴力団密接関係者ではありません。

※ICHICOのアプリ、カードともに持っていない方
□ 紙のカードを発行することを希望する。　


【申請品目】
申請する品目の□にチェックを入れてください
同じ品目でも本体価格が違う場合は別々の行に記入してください
	品目
	個数
	本体価格（合計）

	□防犯カメラ　　　　　□防犯性の高い錠
□補助錠　　　　　　　□防犯フィルム
□センサーライト　　　□センサーアラーム
□ホームセキュリティ
	
	　　　　　　　　　　　円

	□防犯カメラ　　　　　□防犯性の高い錠
□補助錠　　　　　　　□防犯フィルム
□センサーライト　　　□センサーアラーム
□ホームセキュリティ
	
	　　　　　　　　　　　円

	□防犯カメラ　　　　　□防犯性の高い錠
□補助錠　　　　　　　□防犯フィルム
□センサーライト　　　□センサーアラーム
□ホームセキュリティ
	
	　　　　　　　　　　　円

	□防犯カメラ　　　　　□防犯性の高い錠
□補助錠　　　　　　　□防犯フィルム
□センサーライト　　　□センサーアラーム
□ホームセキュリティ
	
	　　　　　　　　　　　円

	□防犯カメラ　　　　　□防犯性の高い錠
□補助錠　　　　　　　□防犯フィルム
□センサーライト　　　□センサーアラーム
□ホームセキュリティ
	
	　　　　　　　　　　　円

	□防犯カメラ　　　　　□防犯性の高い錠
□補助錠　　　　　　　□防犯フィルム
□センサーライト　　　□センサーアラーム
□ホームセキュリティ
	
	　　　　　　　　　　　円

	□防犯カメラ　　　　　□防犯性の高い錠
□補助錠　　　　　　　□防犯フィルム
□センサーライト　　　□センサーアラーム
□ホームセキュリティ
	
	　　　　　　　　　　　円

	総合計金額
	　　　　　　　　　　　円


本体価格（税込み）は、値引き後の金額です。
各種ポイント使用分は本体価格に含みます。



《アンケート》
　※回答は必須です。該当する□にチェックを入れてください

　①あなたの年代を教えてください（世帯主の方）
　　□10代　　□20代　　□30代　　□40代　　□50代　　□60代　　□70代　　□80代以上

　②「防犯用品等導入促進事業」について、どこで知りましたか
　　□広報いちかわ
　　□市公式WEBページ
　　□市公式SNS（LINE、Xなど）
    □店舗
　　□家族または知人
　　□その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
③防犯用品等を購入したきっかけは何ですか（複数回答可）
　　□以前購入したものが壊れてきた、または壊れたから
　　□以前購入したものの耐用年数が近づいてきたから
　　□実際に被害にあったことがあるから
　　□知人で被害にあった人がいたから
　　□ニュースなどで悪質・凶悪な犯罪を知り不安を感じたから
　　□ICHICOのポイントが付与されるから
□友人に勧められたから
　　□地域の治安が悪いと感じるから
　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　

　④あなたは日常において、犯罪の被害にあう不安を感じることがありますか
　　□よくある　　□時々ある　　□たまにある　　□全くない

　⑤具体的にはどのような犯罪の被害ですか（複数選択可）
　　□強盗　　□空き巣　　□自動車の窃盗　　□自転車、バイク等の窃盗　　□車上ねらい
　　□傷害　　□詐欺　　　□その他（　　　　　　　　　　　               　　　　　　　）

　⑥犯罪はどのような場所で起こりやすいと思いますか（複数選択可）
　　□自宅　　□公共交通機関（電車やバス等）　　　□道路や公園
□商業施設（スーパーやショッピングモール等）　□駐車場や駐輪場　　
□深夜営業施設（コンビニやカラオケ等）　　　　　
　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　               　　　　　　　）　　　　　　　　

　
　　


　
　⑦防犯用品を購入することにあたって、本事業はどれくらい影響がありましたか
　　□元から購入を検討しており、本事業がなくても購入をしていた
　　□元から購入を検討しており、本事業があったから購入をした
　　□本事業を見て検討及び購入をした
　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　⑧市に求める防犯対策事業は何ですか（複数選択可）
　　□防犯用品等導入促進事業の拡大
　　□防犯カメラの設置
　　□電話de詐欺に対する啓発活動
　　□青色防犯パトロール
　　□防犯ボックスの設置
　　□団体による防犯パトロール
　　□個人による防犯パトロール
　　□防犯キャンペーンの実施
　　□防犯講演会の実施
　　□市に求めるものはない　　
　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　

　⑨本事業の拡大について、具体的な内容があれば教えてください
　　例）「品目を増やしてほしい」など
　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　

　以上でアンケートは終了となります。
　ご協力いただき誠にありがとうございます。
