様式第１号（附表１）

オール埼玉で彩る文化プログラム公募事業
事業計画書
１　申請事業の概要
	事業名★
	

	実施期日等★
	令和　年　月　日～令和　年　月　日（　日間）

	部門名
	□地域彩りプログラム部門

	事業の目的
	

	事業内容★
（３００字程度）
	

	実施スケジュール
当日の進行
	(ここに記載せず、資料の添付でも構いません)



	新型コロナウイルス
感染症予防対策
	

	期待される効果
アピールポイント
	

	参加者数等★
	（参加者数）　　　　　人　　（来場者数）　　　　　人

	会場★
	（会場名）

（住　所）

	入場料★
	

	参加対象者★
	□子ども　□高齢者　□障害者　□外国人　□そのエリアにお住いの方

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	beyond2020プログラム

認証要件
	該当するものをチェックしてください

□①日本文化の魅力を発信する取組
□②障害者にとってのバリアを取り除く取組

□③外国人にとっての言語の壁を取り除く取組

（①は必須。②③は少なくてもどちらかのチェックが必要です）
	【取組内容欄】（取組内容の記述をお願いします）

	外国語対応★
	□英語　□中国語　□韓国語　□フランス語　□その他（　　　　　　　　語）

	バリアフリー対応★
	□手話　□点字　□車いす　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	beyond

2020

プログラム

ロゴマーク

使用方法
	印刷物
	□チラシ　□パンフレット　□記事　□ポスター　□看板　□のぼり

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	映像
	□テレビ番組　□動画（会場用）　□動画（ＷＥＢサイト掲載用）

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	ＷＥＢ
	□ＷＥＢサイトＵＲＬ（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	販促品

商品
	□販促物（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□商　品（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	その他
	


２　申請団体の概要

	申請団体★
	（団　体　名）　　　　　　　　　　　（団体名ふりがな）

	公開情報★
	（Ｕ　Ｒ　Ｌ）

（電話番号）　　　　　　　　　　　（Ｅ－Ｍａｉｌ）

	代表者
	（役　職　名）
（氏　　　名）　　　　　　　　　　　（氏名ふりがな）

（住　　　所）

	連絡担当者

（書類送付先）
	（氏　　　名）　　　　　　　　　　　（氏名ふりがな）
（住　　　所）

（電話番号）　　　　　　　　　　　（ＦＡＸ番号）
（携帯番号）　　　　　　　　　　　（Ｅ－Ｍａｉｌ）

	設立年月
	年　　　月
	会　員　数
	人

	活動概況
	

	活動実績
	


★は、beyond2020プログラム認証された場合、ホームページ（埼玉県・文化庁等）で情報発信される項目です

