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:
締め切り：10月２日（金）　　　※必ず提出してください。
第42回大府市福祉・健康フェア 実績報告書
実行委員会で活動実績を集約しますので、実績報告にご協力ください。
団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先（　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　活動場所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

実績について

　　記入例を参考にご記入ください。※売上がなければ単価・売上高は空白のままで結構です。
	事業名（内容）
	参加者・販売個数
	単価
	売上高

	（記入例）工作物
	１００
	４００
	４０，０００

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


· 来年度の福祉・健康フェアの取組について、希望する項目にチェックをご記入ください。
（複数選択可）
· 今年度と同様に出展したい
· 実行委員会の役員として、イベント全体を企画したい
· ステージイベントに参加したい
□ 参加について未定
◎　福祉・健康フェアに関するご意見、ご感想、ご要望、お客様からいただいたお声等がありましたら、ぜひご記入ください。今後の参考にさせていただきます。
· 実行委員会の日程は、決まり次第お知らせします。

第２回実行委員会：令和８年11月16日（月）10：30～　市役所　地下　多目的ホール
ご協力ありがとうございました。
【問合せ先】　

大府市　地域福祉課　　　　　　　電話0562-45-6228　　　担当　深谷（太）
大府市社会福祉協議会　　　　　　電話0562-44-8500　　　担当　鳥越
【送付先】市地域福祉課　　　　　FAX：47-3150


　　　　　大府市社会福祉協議会　FAX：44-8511　E-mail：kyodo@city.obu.lg.jp


　　　　　　　　　　　　　※こちらのウェブサイトからワードデータを入手できます→








