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E-mail：kenkou21@nagayo.jp



１．事業所情報について　　（＊は必須。他は前年度提出されており、変更なければ空欄で可）
	[bookmark: _Hlk197969106]＊個人・団体名
	

	所在地
	〒

	代表者名
	
	＊担当者名
	

	＊電話番号
	
	＊担当者連絡先
	

	＊FAX
	
	＊担当者e-mail
	

	＊事業所ロゴ
	□ 以前提供した物と同じで可　　　□ 新たに提供　　　□ ホームページで取得

	ホームページ等
	URL



[bookmark: _GoBack]２．事業所主催イベント実施計画について
今回提出するイベント時期に☑し、必要事項を記入してください。

· 強化期間に限らない　〆切　イベント予定月の2か月前
· 強化期間中に実施　　同じ内容で実施する場合2つ目（３つ目）の分は日程のみで可
□秋イベント　〆切　令和7年 7月11日（金）　　　　日程：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
□春イベント　〆切　令和7年11月28日（金）　　　日程：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	イベント名称
	
	主催
	

	問合せ先
	 □ 事業所情報と同じ
　□ 他→

	日程
	
	時間
	

	実施場所等
	
	定員
	

	参加費
	　□ 要
　□ 不要
	申込
	 □　要
　□　不要

	その他
リーフレット等掲載の注意事項※
	

	役場への要望等
	


※強化期間に限らないイベントについては、県公式アプリ「歩こーで！」や町SNSで情報発信を行います。
※強化期間（10～11月、3月）のイベント時には町主催イベントリーフレットでも情報発信を行います。

	暴力団排除に
係る誓約書
	自己及び本事業実施主体の構成員等は、次の各号のいずれにも該当しません。
また、事業実施主体の運営に対し、次の各号のいずれのものも関与しておりません。
(1)　暴力団（暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（平成3年法律第77号）第2条第2号に規定する暴力団をいう。）
(2)　暴力団員（同法第2条第6号に規定する暴力団員をいう。）
(3)　前２号と密接な関係を有する者その他町長が認めるもの
	確認後下に✔

	
	
	



