
施設名： （定員：　　　　名）
※育成会の事業所は、施設名の後に「育成会地区名」もご記入ください。

氏　　　　　名 性別 年齢 係経験
有の場合の係名

（複数可）

利用者運営委員(希望者のみ記入して下さい）

利用者氏名 性別 年齢

※　定員６０名以下は３名、６１名以上は４名選出してください。厳守！

※　提出締切日　：　令和２年４月１日（水）　午後１時必着。

提
出
先

E-mail：yuuai@minorikai.or.jp
メールの件名は　「運営委員報告書」　として
送信ください。

第４２回　長崎県ゆうあいスポーツ大会

運　営　委　員　報　告　書

施設長名
ふりがな 　参加職員　　  名

　参加利用者　　名

　総　数　　　　名

※ 施設長名は必ず記入をお願いします。また、年度替わりの時期ですので、
提出後に変更がある場合は速やかにご連絡をお願いします。

1 有 ・ 無

2 有 ・ 無

1

上記の運営委員の中から、同伴する
職員名（１名）を記入して下さい

3 有 ・ 無

4 有 ・ 無


