
「介護の日」映画上映会＆自主製品販売会 出店申込書 
 

申込日：2026 年  月  日  

 

本販売会への出店を申し込みます。以下の通り必要事項を届け出ます。  

 

1. 貴施設・事業所情報 

法人名： 

施設・事業所名： 

ご担当者名： 

ご住所： 〒 

電話番号： 

FAX 番号： 

メールアドレス： 
 

 2. 出店内容について 

主な販売品目：  

 

 

 

 

 

  （記入例：クッキー、パウンドケーキ、布製トートバッグ、木工おもちゃ など） 

 

販売品の説明（200 文字程度）： 

 

   

 

 

 

 

※パンフレットや当日の紹介アナウンス等で使用させていただく場合があります。 

 

 3. 希望設備・その他 

必要備品： 基本セット：長机   台・椅子   脚  

 

   追加の希望がございましたらご記入ください（※ご希望に添えない場合もございます）。 

     

                      

  

電源（コンセント）の使用希望：  

  * （ ）必要（用途：          ） 

  * （ ）不要 

 

* **連絡事項・特記事項：**  

（例：車椅子を利用するスタッフが参加するため、スペースを広めに希望します など） 

                      

 

 


