
深谷市役所福祉政策課あて
「第２１回深谷市福祉健康まつり」参加申込書兼参加計画書
令和８年　　月　　日　
	団体名
	

	アトラクション内容
※会場マップへ掲載予定
	

	控え室の利用
	利用する　　・　　利用しない

	団体連絡先
	　〒

住　所：

電　話：
メールアドレス：
担　当：


　参加可能な時間帯の枠全てに、○を記入してください。
	№
	時間
	１０月２５日(日)

	1
	９時～１０時
	

	2
	１０時～１１時
	

	３
	１２時～１３時
	

	4
	１３時～１４時
	

	5
	１４時～１５時
	


※準備と片づけを含めて１団体あたりの持ち時間は１０分程度です。
※調整の結果、希望に添えない場合もありますが、あらかじめご了承ください。
　なお、参加時間について詳細な希望がございましたら、下の備考欄へご記入
ください。
備考


