
 
別紙１ 

 

（宛先）新潟市長 

令和５年度「赤ちゃん誕生お祝い会＆交流会」の受託を希望しますので，下記のとおり開催計画

書を提出いたします。   

開催計画書 

団体名  

代表者 役職         氏名 

住所 
〒 

 新潟市中央区 

連絡担当者 

氏名  

電話番号       （      ） 

該当地域 
(対象者の抽出に使用しますので，町名・丁目等を具体的に記入ください) 

 

お

祝

い

会 

開催予定日時 令和   年   月   日（  ）   時   分～   時   分 

会場  

実施内容  

交

流

会 

開催意向 
※詳細は打ち合わせにて決定しますが、現時点での意向をご記入ください。 

 ①別日で開催 ②同日で開催可 ③開催は難しい（理由：        ） 

地域の茶の間への

参加促進 

(チラシ配布や声かけ等，参加を促す働きかけを具体的に記入ください) 

健康福祉課との 

打ち合わせ 

希望日時 

第１希望 令和  年  月  日（  ）   時   分 

第２希望 令和  年  月  日（  ）   時   分 

備考 
 

 
＜送付先＞中央区役所健康福祉課地域福祉担当 仲村・堀 
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