
令和 8 年 8 月２６日 

『諏訪中央病院 病院祭』における出店募集のご案内 

 組合立諏訪中央病院 

病院祭実行委員 

 平素より当院の運営にご理解とご協力を賜り、厚く御礼申し上げます。 

例年開催しております『諏訪中央病院 病院祭（令和８年 10 月 17 日(土)）』において、イベントを盛り上げ

ていただける出店者様を募集します。今年度も、中庭スペースには「屋台村」と称した飲食ブースを設定する予定で

す。 

 なお、今年度は病院祭当日（10/17）およびその前日（10/16）・前々日（10/15）を含めた期間で募集

いたします。 

 出店をご希望の方は、「行政財産使用許可申請書」にご記入いただき、「食品営業許可証の写し」を同封の

上、９月 11日（金）までに、ご提出ください。（郵送代はご負担願います） 

 

 【出店要項・注意事項】 

●行政施設利用料について 

出店者様には、行政施設利用料として１日あたり 2,200 円（税込）をご納付いただきますので、あらかじめご

了承ください。※申請される団体のうち、非営利団体又は公共性の高い団体につきましては、利用料を減免（無

料）といたします。 

出店当日に、行政施設利用料（2,200 円／日・税込）を実行委員にお支払いください。その際、「行政財産

使用許可証」をお渡しいたします。 

●採択について 

出店希望をいただいた中から、当院病院祭実行委員にて検討・採択を行い、追って結果をご連絡いたします。 

●その他 

 出店者様の急なキャンセル等による病院祭への影響を考慮し、複数の方向けにご案内を出しておりますので、あら

かじめご了承ください。また出店品目に関する調整は当院では行いませんのであわせてご了承ください。 

 

 【提出先】 

  〒391-8503 長野県茅野市玉川 4300 番地 

  組合立諏訪中央病院 病院祭実行委員 宛 

【問い合わせ】 

  0266-72-1000（代表） 担当 病院祭実行委員 小池                                                



様式第 129号(第 186条関係) 

行 政 財 産 使 用 許 可 申 請 書 

令和  年  月  日 

 (宛先) 諏訪中央病院組合長 

 

      茅野市長 今井 敦 様 

申請人 住 所 

  会社名 

  連絡先 

  代表者             印                

  下記のとおり行政財産を使用させてください。 

記 

行 政 財 産 の 名 称 

  

 

 諏訪中央病院 所 在 地 

 

 

 茅野市玉川４３００番地  

使 用 す る 部 分 

の面積 

  

        ㎡     縦   ｍ・横   ｍ 

 

車の場合のサイズ（          ） 
例：軽トラック 1 台分など 

 

使 用 目 的 

  

 

 諏訪中央病院 病院祭における出店 

使 用 期 間 

○をつけてください 

  

 令和８年１0月  

 

１５日(木) ・ １６日(金) ・ １７日(土) 

その他必要な事項 

  

 電源（1500Ｗまで）使用の有無（○で囲んでください） 

 

有   ・    無 

 

 


