
令和６年度 地域のアーティストによる 
 

『ふれあい移動コンサート』のご案内 
 

 

多彩なアーティストによる楽しいコンサートや演芸を、身近な施設

で楽しみませんか？地域のイベントに、お気軽にご利用ください。 
 

(公財）京都府中丹文化事業団では、地域のアーティストと地域の方々との橋渡しを 

して、身近な施設で生の演奏会等が楽しんでいただける事業を行なっています。 

ここに登録されているアーティストがあなたの町での公演を楽しみにしています。 

 

 

  

  

 

  

  

 

 

 

（派 遣 先）中丹地域内で開催される住民参加の公的行事や事業（個人的なものは不可） 

（謝礼の支払）各団体１回の公演につき１０,０００円を、公演当日、主催者から直接公演 

団体へお支払ください。交通費等、その他は一切不要です。但し、一部の 

公演団体により謝礼が高い場合がありますが特記事項の金額となります。 

＊主催者の事由による決定後の取り消しは、謝礼の支払いが必要となります。 

（災害やコロナウイルス関連等の中止も同様にお支払いいただきます。） 

（入 場 料）原則として無料であること。（徴収の場合でも５００円以上の設定は不可） 

（主 催 者）原則として地域の法人・団体とします。（個人は不可） 

（申 込 方 法）「ふれあい移動コンサート申込書」に必要事項をご記入のうえ、開催予定日の 

１ヵ月以上前を目安に、１公演団体につき事務費１,０００円を添えて、 

京都府中丹文化事業団までお申込みください。（第三希望までご記入のこと） 

（開催の決定）事業団はご希望の登録公演団体と調整し１０日以内に可・不をお返事します。 

当日の詳細は開催日の２週間前にはご連絡をします。 

（そ の 他）当日の舞台設営等内容について、主催者様とご相談の上進めていきます。 

 

開催と申込みについて 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



申込日 令和  年  月  日 「ふれあい移動コンサート」申込書 ※１か月前には要提出 

主催団体名  代表者    

担 当 者 

（連絡先） 

 TEL  

 FAX  

開 催 日 時   年   月   日（   ）   時   分 開催 

連絡先を伝えていいですか？ 
（団体に伝える場合があります） 

はい  いいえ 

会 場 名 
 住所  

T E L  

＊出演希望団体名(名簿の中から希望アーティストをご記入ください) 

 ＮＯ． 団  体  名 出 演 予 定 時 間 

第１希望   時   分から   分間 

第２希望   時   分から   分間 

第３希望   時   分から   分間 

＊次の質問にお答えください。該当する□に印を付け（ ）にご記入ください。 

１）この催しはどのような内容ですか？（催し名：         ）例）敬老会、例会、コンサート 等 

２）参加予定人数と、対象は誰ですか？  （約    人）（ 子ども ・ 大人 ・ お年寄り ） 

３）入場料がありますか？  (□無料  □有料     円) 

４）このコンサートを行う場所は？ 

   □屋内  （会場の広さ：縦      m × 横      m・  □フロア  □畳の間） 

   □屋外  （会場の広さ：縦      m × 横      m・  □フロア  □畳の間） 

５）会場にはどのような設備が有りますか？ 

   □舞台  （縦    m × 横    m × 高さ    m） □マイク（   本） 

   □ＣＤ・カセットデッキ    □ピアノ    □長机    □椅子   □駐車場 

６）このコンサートはお客様の食事中に開催されますか？ 

   □食事中   □食事中ではない (ある程度集中して鑑賞) 

７）希望団体以外で、地元等の他団体が出演しますか？  □はい   いいえ□
（     ） 

＊要望・特記事項がある場合ご記入ください。 
事務費（１団体×１,０００円） 

※この欄は事務局が記入します。 

 現金  ／  振込み 

お申し込み 
お問合せは 

（公財）京都府中丹文化事業団 

TEL(0773)42-7705・FAX(0773)42-7783 
〒623-0005   郵送可   

綾部市里町久田 21-20 

※主催者の理由でキャンセルされる場合、アーティストへの謝礼はお支払いいただきます。 

 

（氏名） 

（住所） 〒 


