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出演が可能な期日に○を記入してください。（複数可）

（　　　　）　福井しあわせ元気国体　総合開会式　＜平成30年  9月29日（土）＞

（　　　　）　福井しあわせ元気国体　総合閉会式　＜平成30年10月  9日（火）＞

（　　　　）　福井しあわせ元気大会　開会式　　　　＜平成30年10月13日（土）＞

男性（一般） 人 女性（一般） 人

男性（高校生以下） 人 女性（高校生以下） 人

男性（未就学児） 人 女性（未就学児） 人 人

男性（一般） 人 女性（一般） 人

男性（高校生以下） 人 女性（高校生以下） 人

男性（未就学児） 人 女性（未就学児） 人 人

男性（一般） 人 女性（一般） 人

男性（高校生以下） 人 女性（高校生以下） 人

男性（未就学児） 人 女性（未就学児） 人 人
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福井しあわせ元気国体・福井しあわせ元気大会

開・閉会式オープニングプログラム出演団体　応募用紙

〒

〒

団体の概要

連絡責任者

所在地

所在地

上記以外で日中に連絡可能な連絡先

国
体

※１　複数の団体で応募する場合に記入してください。その場合、名称欄には代表団体名等の名称を、構成団体欄には構
      成する団体名を列挙し、構成団体の詳細については、別紙「構成団体記入用紙」に記入してください。
※２  出演者数は出演希望日の該当する欄（国体開・閉・障スポ開）に記入してください。いずれにも出演可能な場合は
      それぞれに人数を記入願います。また、複数の団体で応募する場合は、本紙には全団体の出演総数を記入し、別紙
     「構成団体記入用紙」に構成団体それぞれの人数を記入してください。実行委員会で出演日時を調整することがあ
      りますので、あらかじめご了承ください。
※３  福井の国体・障スポでは両大会の融合を進めています。日ごろの活動において、障がいのある方の参加や障がい者
　　　団体との交流等を進めている場合はご記入ください。
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演目の概要

様式１



男性（一般） 人 人

男性（高校生以下） 人 人

総合開会式 男性（未就学児） 人 人 人

男性(一般） 人 人

男性（高校生以下） 人 人

総合閉会式 男性（未就学児） 人 人 人

男性（一般） 人 人

男性（高校生以下） 人 人

開会式 男性（未就学児） 人 人 人

女性（高校生以下）

女性(未就学児）

合計

合計

女性(一般）

国

体

女性（高校生以下）

女性(未就学児）

フリガナ

団体名

※各団体毎にこの用紙を必要部数コピーして記入してください。

※福井の国体・障スポでは両大会の融合を進めています。日ごろの活動において、障がいのある方の参加や
　障がい者団体との交流等を進めている場合は「団体のプロフィール・活動状況」欄にご記入ください。

出演者数

女性（一般）

団体のプロフィール
・
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女性(一般）

合計

女性(未就学児）

区分

女性（高校生以下）

福井しあわせ元気国体・福井しあわせ元気大会

構成団体記入用紙

代表者名

所在地

フリガナ

〒

※ 複数の団体で応募する場合のみ


