
イベント様式①

　申請日　： 平成 年　　　月　　　日　　

　支部名　： 理事長印
イベント
部会印

事務局
受付印

支部長印

イ ベ ン ト 名

種 別 ■　　一　般　　　 ■  インファント

主 催

開 催 日 平成 年 月 日

時 間 時 ～ 時

会 場 名

住 所

参 加 諸 経 費

実 行 委 員 名 スタッフ数　　　　名

■リーフレット等展示必要品発送依頼（品名・数量等を記入）

・ ・

・ ・

■イベントの目的

■イベントの効果

※イベントの定義

①イベント名がついた活動で広報されているもの（お知らせ、チラシ等）または参加要請文等があるもの

　（イベント申請書に添付）

②開催時間が３時間以上のイベントであること（準備・後片付け時間は省く）ただし、インファントワーク

　ショップに限り３時間未満でも認める。イベント開催時間を３時間以上にした背景：ケア活動が大体2時間

　前後でボランティアで行われているのに対し、3時間以内でもイベントと称し日当の対象となるのは不公平

　と思われる為

③スタッフ人数：ブースの広さ、すなわち設置できる椅子の数を基準に決める。

④日当500円:３時間以上～終日活動スタッフに支払う、ボランテアでぶらり参加歓迎

イベント参加（出展）申請書

認定ＮＰＯ法人 日本セラピューティック・ケア協会


