　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　７健福構発第１０６号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和７年９月２日
　　全国健康福祉祭参加種目団体監督又は代表者　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　公益財団法人かがわ健康福祉機構

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　理事長　　　木　村　士　郎
第３７回全国健康福祉祭ぎふ大会参加代表者会議の開催について

　残暑の候、ますます御健勝のこととお喜び申し上げます。

　さて、第３７回全国健康福祉祭ぎふ大会の開催も近づいてまいりました。

　つきましては、事前周知事項等の連絡のため、次のとおり参加代表者会議を開催いたしますので、　　御多忙のところ恐縮に存じますが、御出席いただきますよう御案内申し上げます。

　なお、お手数ですが、別紙様式により出席者の氏名等を９月２６日（金）までに御回答くださいますようお願い申し上げます。（ＦＡＸでも結構です。）

記

　１　日　時　　令和７年１０月８日(水)　　 午後１時３０分～

　２　場　所　　香川県社会福祉総合センター　７階　第１中会議室

　　　　　　　　　高松市番町一丁目１０番３５号

　３　出席者　　参加種目団体監督又は代表者等
　４　議　題　　（1）第３７回全国健康福祉祭ぎふ大会参加日程について
　　　　　　　　（2）第３７回全国健康福祉祭ぎふ大会総合開会式等について

　　　　　　　　（3）ＩＤカード、宿泊、弁当、選手団バス等について
　　　　　　　　（4）その他（配布物など）
　５　参加負担金について

参加負担金につきましては、別添参加経費一覧のとおりです。監督又は代表者の皆様には　　大変お手数ですが、参加者から負担金を御集金いただき、１０月８日（水）開催の代表者会議当日に御持参いただきますようお願いいたします。
なお、負担金の集金は、午後１時から受付を開始します。
また、参加負担金欄がマイナスになっている方は、大会終了後、個人毎に助成金を口座振込しますので別紙請求書を提出してください。（請求書については、封印したものを集約するなど、個人情報の取扱いに留意して下さい。）受領の権限を委任される方は、委任状を提出してください。
　６　その他
上記４の（4）その他の、岐阜県からの配布物については、相当の分量になると思いますが、お持ち帰りの上、選手の皆さんに配布してください。
