令和８年度　健康福祉祭出展申込書

	事業所名
	
	TEL
	

	担当者名
	
	携帯
	

	メールアドレス
	

	住所
	〒
愛知県

	出展名
	※出展名はチラシ等に掲載する場合があります

	出展内容
	

	自主企画商品
	□ あり 　□ 無し
（販売予定の商品：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
※福祉施設で作られた製品、地域特産品、手作り品など公共性や地域貢献に繋がる商品に限る

	使用物品
	□ 長　机　（　　/３台）
□ イ　ス　（　　/10脚）
□ パネル　（　　/３枚）横1.8m×縦1.2m
□ 電　源　　※延長コードは出展者様でご用意ください。
□ その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	スタッフ数
	　　　人（予定）

	出展要項の同意
	□ 出展要項に同意の上、申込みます。

	要注意点
	・ブースには必ず一人は待機し、不在にならないようにしてください。
・イベント開始と終了の時間を厳守してください。
・館内アナウンスがあるまでブースの出展および撤去は行わないでください。



申込期間
５月１日（金）～５月２９日（金）
※期間を過ぎた場合は無効とさせていただきます。
※内容の変更・取消しが生じた場合は、下記の連絡先までご連絡ください。

〒490-1434
愛知県海部郡飛島村大字松之郷三丁目46番地の１
飛島村すこやかセンター内保健環境課　木下・服部
電話番号 0567-52-1001　　FAX 0567-52-1009
ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ tb-hokenkankyo@vill.tobishima.lg.jp

