
 

 

（仮称）大森西二丁目複合施設整備（案）に関するご意見・ご要望等について 

 

大田区では、公共施設の再編に向け、大田区公共施設等総合管理計画に基づき、周辺の施設状況や行政

需要・地域ごとの将来のまちづくりを見据えながら、持続可能な公共施設の整備を目指しております。 

このたび、大森西地区における安全かつ安心なまちづくりの推進をはじめ、利便性の向上や多世代の

方が集う新たな地域の拠点整備に向けたプロポーザルを実施し、設計委託事業者を選定いたしました。 

つきましては、今後進める基本設計の参考とさせていただくため、上記プロポーザルにて設計委託事

業者から提案を受けた（仮称）大森西二丁目複合施設整備（案）について、皆様からのご意見等を募集い

たします。 

なお、本整備計画全体に関する意見募集については平成 30 年度に実施していることから、今回は、  

新たな複合施設の利用方法及び諸室等の配置・設備を主な募集内容とさせていただきます。（以下「３ 募

集内容」参照）。 

 

１ 募集期間 

  令和２年４月６日（月）から７月 15日（水）まで ※必着 

  ※当初のご意見募集期間を延長させていただきました。 

 

２ （仮称）大森西二丁目複合施設整備（案）の配布・閲覧場所等 

（１）大森西特別出張所及び同ホームページ    

（２）大森西区民センター 

（３）美原文化センター 

（４）大田区区民活動支援施設大森（こらぼ大森） 

 

３ 募集内容 

（仮称）大森西二丁目複合施設整備（案）に関して、主に以下３点の内容のものとする。 

（１） 利用方法（※本複合施設内での連携・交流、利用時間帯の割振りなど） 

（２） 諸室等の配置（※本複合施設内での連携・交流に向けた諸室等の配置など） 

（３） 諸室等の設備（※音漏れ対策の防音設備、部屋の分割使用に向けたパーテーションの設置など） 

 

４ 提出方法 

（１）別紙のご意見・ご要望等提出用紙にて提出される場合ご記入のうえ、提出用紙投函箱（大森西特別

出張所、大森西区民センター、美原文化センター、大田区区民活動支援施設大森（こらぼ大森）の４

か所に設置）に投函してください。 

（２）電子申請にて提出される場合 

   ＵＲＬ 

https://www.shinsei.elg-front.jp/tokyo2/uketsuke/form.do?id=1590642299749 

   ＱＲコード 

      ご自宅からも簡単に申請できます。是非、ご活用ください。 

https://www.shinsei.elg-front.jp/tokyo2/uketsuke/form.do?id=1590642299749


 

 

 
ア ご意見・ご要望等入力画面が表示されますので、400字以内でご入力をお願いいたします。 

     なお、セキュリティ確保の為、画面を開いてから 60分で接続が切れる仕組みになっておりま

すので、時間内にご入力くださるようお願いいたします。 

イ ご記入が終わりましたら「入力確認」ボタンを、確認が終わりましたら「送信」ボタンをクリ

ックしていただきますと、入力は終了です。 

※１ 電話によるご意見・ご要望等の受付はいたしません。 

 

５ 注意事項 

（１）ご意見・ご要望等に対する回答は、区のホームページ等に掲出します。個別の回答はいたしません。 

（２）類似のご意見・ご要望等はまとめさせていただきます。 

（３）主なご意見・ご要望等につきましては、氏名（法人名、団体名）、住所、連絡先を除き、公表させ

ていただきます。 

（４）個人情報につきましては、「（仮称）大森西二丁目複合施設整備（案）に関するご意見・ご要望等」

の集計以外の目的では使用いたしません。 

 

 

【問合せ先窓口】〇 ご意見箱の設置に関すること 

大田区地域力推進部地域力推進課地域力推進担当 

電話（直通）03－5744－1222（平日 8：30～17：15） 

大森西特別出張所地域力推進係 

電話（直通）03－3764－6321（平日 8：30～17：15） 
 

〇 （仮称）大森西二丁目複合施設整備（案）に関すること 

大田区企画経営部施設整備課施設計画担当 

  電話（直通）03－3764－6321（平日 8：30～17：15） 

  



 

 

令和２年  月  日 
 

（仮称）大森西二丁目複合施設整備（案）に関する意見・要望等について 

１ 意見提出者名 個人名： ⇒２へ 

（※ 法人・団体の場合は法人・団体名及び代表者名並びに本件担当者氏名及び所属部署） 

（１）法人・団体名：   

（２）代 表 者 名：   

（３）本件担当者名：   

２ 意見・要望等提出者の 

年代・性別（該当に○） 

 
10代以下  20代  30代   40代 

50代   60代  70代  80代以上 
性別：男・女 

３ 住 所（任意） 
〒 

４ 連絡先（任意） 電話番号     （     ） 

 

〇 ご意見・ご要望等（１） 

種別（該当するものに〇してください） 

（   ）利用方法  、 （   ）諸室等の配置  、 （   ）諸室等の設備 

（   ）その他（                               ） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

別 紙 

※ ご意見・ご要望が複数ある場合は、裏面もご活用ください。 



 

 

〇 ご意見・ご要望等（２） 
 

種別（該当するものに〇してください） 

（   ）利用方法  、 （   ）諸室等の配置  、 （   ）諸室等の設備 

（   ）その他（                               ） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

〇 ご意見・ご要望等（３） 
 

種別（該当するものに〇してください） 

（   ）利用方法  、 （   ）諸室等の配置  、 （   ）諸室等の設備 

（   ）その他（                               ） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


