
第４６回「ふれあいの日」実行委員申込書 

  提出期限：令和８年(2026 年)２月６日（金） 

参 加 条 件 

☐（1）法人の所在地が越谷市内にある障害福祉サービス事業所、

特別支援学校等 

☐（2）越谷市内で活動している当事者団体等 

☐（3）その他（                    ） 
（1）、（2）が対象となります。当てはまらない方は(3)その他にご記入くだ

さい。参加申込状況を鑑みながら検討させていただきます。 

団 体 名  

団 体 住 所  

担 当 者 名 
 

 

連 絡 先 

TEL            FAX 

 

メール  

内 容 
☐団体発表  ☐体験  ☐展示  □自主製品販売  
※参加区分に✔をつけてください。 

そ の 他       

参加される場合、実行委員（１～２人程度）として、協力していただきます 

また、会議には必ず出席してください。委員が出席できない場合は、代理の方の出 

席をお願いいたします。こちらからの欠席確認や資料の郵送等はいたしません。 

☐上記の件について確認しました。 

 

 

 

 

※実行委員会事務局（越谷市障害者福祉センターこばと館）宛に、お申し込みください 

なお、様式は越谷市社会福祉協議会ホームページでダウンロードできます。 

   

 

問合せ・申込先  

〒343-0813 越谷市越ヶ谷四丁目１番１号（中央市民会館内） 

「ふれあいの日」実行委員会事務局  担当：瀬尾、西岡 

TEL  048-966-6633     FAX  048-966-4515                   

Mail kobato@koshigaya-syakyo.com 


