
こうなんふれ愛まつり 2026 

ふれ愛ステージ 申込用紙 
 

グループ名 
 

代表者 

氏名  

住所 
〒 

 

電話番号  

E-mail  

 

内容 

 

※曲目等、もし決まっていればご記入願います。 

 

出演希望時間 

準  備 (      ) 分 

発 表 (      ) 分   ※5 分から 10 分程度 

片付け (      ) 分                      

合 計  (      ) 分  

リハーサル 

※時間の都合上可能な限り 

リハーサルは控えてください。 

(   )希望しない 

(   )希望する  ※1 分団体 3 分程度 

控え室の有無 
(   ）希望する 

(   ）希望しない  

出演者人数 

車台数（最大２台） 

出演者    名 ・ 車台数    台（最大２台) 

※それ以上の駐車台数が必要な場合は一般来場者駐車場に停めてください。 

紹介ＰＲ 

  

（   ） 入場前に自分たちで PR する。 

（   ） 入場後に自分たちで PR する。 

（   ） 入場前に司会者に PR してもらう。 

（   ） 入場後に司会者に PR してもらう。 

司会者による PR を希望される場合は、以下に PR 文をご記入ください。 

 

 

 

 



ステージレイアウト 

立ち位置や必要な備品・楽器など

できるだけ詳しく記入してくださ 

い。 

 

※ステージの大きさ 

(横)9.6ｍ×(奥)3.6ｍ 

（壁側） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（客席側） 

使用備品 

（持参するもの） 

  

  

  

 

 

（当センターで準備してほしいもの） 

・マイク    本  ・イス    脚  ・テーブル   個 

 

（音源を使用する方は再生方法を記入してください） 

・CD  ・音楽プレーヤー  ・スマホ  

・その他（          ） 

  

 

その他 

要望などある場合は 

記入してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

※参考資料として、実際に活動している様子が分かるものがある場合は添付してください。 

【お問い合わせ】 

新潟県障害者交流センター 担当：石川・梨本 

〒950-0121 新潟市江南区亀田向陽 1-9-1 

TEL：025-381-8110 FAX：025-381-1478 

Mail:kouryu@n-fureaiplaza.com 


