
希望時間
※極力2日間の出店に
ご協力ください

発表・講演者名
(店名・団体名等)

代表者氏名
（当日責任者）

住所

メールアドレス

その他連絡事項

全国薬草フェスティバル  in  ひだ 2026　【発表会・講演会への参加申込書】

詳細
※100文字以内

（情報発信時の紹介文
等に使用します）

電話番号

〒

タイトル
※20文字以内

□ 9 月 13 日（土）10:00-11:00
□ 9 月 13 日（土）11:30-12:30
□ 9 月 13 日（土）13:00-14:00
□ 9 月 13 日（日）14:30-15:30

参加費
※講師料のお支払いは出
来ませんが、必要に応じて
参加者から料金を徴収する

ことも可能

□参加無料

　→　　　　　　　　　　円

□有料



募集要項について

□同意する

16.個人情報の取り扱いについての内容を確認しました

17.出店許可取り消しについての内容を確認しました □はい

□はい

□はい

□はい

□はい

□はい

ホームページ等の紹介に使用するイメージ画像を 1枚

下記のアドレスまで提出ください

E-mail：kanko@city.hida.lg.jp

□確認済

出店者の配置について、実行委員会の裁量により決定します

薬機法、健康増進法、景品表示法、食品衛生法等の各種法令の遵守

6.出店・講演条件等の内容を確認しました

12.持ち込み禁止品等についての内容を確認しました

14.開催中止についての内容を確認しました

15.免責事項の内容を確認しました

【申込先】飛騨市役所まちづくり観光課宛て

〒509-4292  岐阜県飛騨市古川町本町 2-22 

Tel：0577-73-7463(直通)  Fax：0577-73-6866

E-mail：kanko@city.hida.lg.jp

担当：中切安理

■右のフォームからも

申し込みできます ⇒


