
※広さや機材数量にご希望に添えないこともあります。
　その場合はご相談せていただきますので、ご承知ください。
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計 ㎡

名

＊行事内容＊

＊必要機材＊

＊その他連絡事項＊

提出期限：８月９日（金）までに健康づくり課へ提出してください。

電源の有無

部　会　名
（団体名）

コンセント必要数

机

数　量

必要　・　不要

機　材　名

椅子

令和6年度　瑞浪市健康まつり部会別計画書

従 事 者 数

行事内容

第1競技場

ブースの大きさは9㎡で検討して
います。それより大きく必要な場
合は、右記にご希望の広さをご記
入ください。

使用場所名

（希望する場所
に〇をつけてく

ださい）

市民競技場　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　）


