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下記のとおり、申し込み致します。 

＜応募者について＞                                  募集締切：2026年 7月 20日(月)必着 

ふりがな  

出演者名 または 
グループ名  

出演人数 人 

障がいの種別 

※該当に○（複数可) 

身体  ・  知的  ・  精神  ・  発達  ・  難病   

その他(                        ) 

活動拠点（市町村名）  

ステージ発表歴 あり（      年） /   なし 

これまでの発表経験  

選考用 自己 PR 

(100 字以内) 

 

 

＜ご連絡先について＞ 
ふりがな  

連絡担当者名  

出演者との関係  

所属先（事業所等で応募す

る場合）  

住所 
〒    ― 
 

電話番号  

E メール  

＜発表内容について＞ 

ジャンル 
＊該当に ○(複数可） 音楽・ダンス・演劇・伝統芸能・演芸・その他（           ） 

発表する内容・説明 

 

 

 

                        

所要時間（入退場含

めて 20 分以内） 

入場時間   分間     発表時間    分間     退場時間   分間 

 

出演にあたって心配

なこと・ご要望 

 

 

事務局への連絡欄 
 
 

【応募・問合せ先】 
福祉とアーツ北海道(北海道障がい者芸術文化活動支援センター)  担当：大友・大西・金野 
〒061-0231 北海道石狩郡当別町六軒町 70－18  社会福祉法人ゆうゆう内 
TEL 0133-22-2896  E メール arts@yu-yu.or.jp 

mailto:arts@yu-yu.or.jp

