
大友恵愛園 ホール 使用申込書兼許可書 

 

特別養護老人ホーム大友恵愛園 行 

  〒065-0017 札幌市東区北 17 条東 5 丁目 2 番 5 号 

電話 011-711-4724 FAX 011-723-0790    E-mail info@ootomokeiaien.or.jp 

 

 

 「大友恵愛園ホール使用について」を遵守の上、下記のとおり会場使用を申し込み

ます。 

 ※太枠内を記載してください。 

申     込     日   令和      年      月      日（      ） 

団     体     名  

住  所・所 在 地 
〒   ― 

申 込 者 氏 名   

電話番号・ＦＡＸ 電話番号（   ） ＦＡＸ（   ） 

メールアドレス  

 

使用月日 令和    年    月    日（      ） 使用人数 約          名 

参加 

対象者 

□ 地域住民 

□ 高齢者 

□ 障害者 

□ 介護・福祉・医療関係者 

□ 行政関係者 

□ 法人・企業関係者 

□ その他（          ） 

使用目的 

□会議 

□講演会 

□講習会 

□研修会 

□健康増進活動 

□地域交流活動 

□その他（                  ） 

使用時間 

□  午前（ 9：00～13：00） 

□  午後（13：00～17：00） 

□ 夜間（17：00～21：00） 使用備品 

・ 

設  備 

□ テーブル        台 

□ 椅子                 脚 

□ マイク            本 

□ マイクスタンド        本 

□ ホワイトボード      台 

□ 演台       □ 流し台 

□ その他（         ） 

使用会場 

□ ホール 1   

□ ホール 2 

□ ホール 3   

備  考 
 

 

 

【使用許可・料金決定欄】（当園記入） 

 上記の使用について許可します。 

利用区分 □A 地域公益活動  □B 一般利用 □C 法人・企業利用 

ホール使用料金 使用料受領日 担 当 

     円   

受付日  令和    年    月    日 

園  長 事務局長 総務課長 受  付 
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