
令和 7年 8月 6日 

 

ボランティアセンター 

登録ボランティア 各位 

    

社会福祉法人 日進市社会福祉協議会                      

ボ ラ ン テ ィ ア セ ン タ ー                        

 

健康福祉フェスティバルへの出展参加について（募集） 

 

 日頃は、本会の社会福祉事業にご理解とご協力をいただきありがとうございます。 

 11月 16日（日）に日進市スポーツセンターで開催されます「健康福祉フェステ

ィバル」におきまして、ボランティアセンターの登録団体・個人の方に活動をＰＲ

していただける紹介ブースを設けることになりました。この機会に皆さんの活動を

多くの来場者に知っていただきたいと思います。長時間の参加が難しい団体、個人

の方には、短時間の出展ができる場所も用意します。 

 出展を希望される方は、下記期日までに別紙の申込書をご提出ください。 

なお、団体・個人を問わず、活動紹介チラシのみ置いて欲しい場合は 10月 31日

までにボランティアセンター窓口にチラシをご持参ください。 

 

記 

 

 出展申込 提出期限 令和 7年 9月 30日（火）午後 5時 

※場所はスポーツセンター第 4競技場を予定しています。 

※希望者多数の場合は調整させていただくことがあります。 

※ご不明な点がございましたら、遠慮なくご相談ください。 

   

 出展条件 

⚫ ボランティアセンターに登録のある団体あるいは個人の方。 

 

 

 

 

【お問合せ】 社会福祉法人日進市社会福祉協議会 

地域福祉課地域福祉係 中川・長峰 

   T E L  0 5 6 1 - 7 3 - 4 8 8 5 



2025.11.16健康・福祉フェスティバル 

（場所：日進市スポーツセンター） 

 

  ボランティア紹介ブース 出展申込書 〆切 9/30 

団体名 

（個人の場合は記載不要） 

 

申込者氏名  

連絡先 

携帯/メール等 

      

いずれかの□に☑ 

短時間希望の方は準備・撤収を

含む希望時間を記入 

（希望が重なった場合は調整します） 

□ 終日希望   ９時～１５時 

□ 短時間希望   時～  時 

出展内容 

現時点での予定で結構です。 

分かる範囲で詳しくご記入く

ださい。 

 

 

・活動体験・活動紹介、相談・メンバー募集・啓発品配布 

・ワークショップ など 

 

※長机１・椅子２を用意します。それ以外で必要なものはご自身でご準備ください。 

背面の壁は養生テープで掲示が可能です。その他お気軽にご相談ください。 

【提出先】社会福祉法人日進市社会福祉協議会 

 地域福祉課地域福祉係 中川・長峰 

                           TEL(0561)73-4885 FAX(0561)73-4954 

別 紙 


