
相談結果　提出シート

イベント名 開催日 開催時間 会場 イベント内容

予定

参加人数

主催者名 住所 電話番号 担当者

凡例 ○○大会 2020/7/10 13:00-16:00 △△アリーナ プロフットサル競技 1,000 ●○ ■■ 000-111-2222 ■□ 済

1

2

3

4

5

6

※提出先：静岡県新型コロナウイルス感染症対策本部事務局（危機管理部）

提出者：

連絡先：

区分

イベント概要 イベント主催者

チェックリスト

確認

備考


