ＦＡＸ番号　９８６－３７９４（福祉会館）

第３１回長泉町福祉健康まつり　スタンプラリー企画書
　団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	ジャンル
	内　　容
	時　　間

	・福祉
・健康
・介護
・その他
※該当するものに○をつけて下さい。
	
	

	【注意】
１　ジャンルはポイントの内容に応じて判断してください。
２　内容は、ポイントでどんなことをするとスタンプが押される条件を記載してください。
３　時間はポイントで１回あたりの想定時間を記載してください。
※スタンプラリーゴールの懸賞品をご提供いただける場合は下表に記載してください。

	懸　賞　品
	個数

	
	


※令和元年８月３１日（土）までに提出してください。

