＜様式5＞
令和８年度　県民スポーツ・レクリエーション祭　実施報告書

　公益財団法人岩手県スポーツ振興事業団

　　理事長　　平　井　省　三　　あて
種　目　　　　　　　　　　　　　　　　　
団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　
報告者役職・氏名　　　　　　　　　　　　
以下のとおり、事業の実施を報告します。
	項　　目
	報　　　　　告

	事業
	大会結果
	※　別紙参照

	
	参加者の様子・感想
	

	
	成果・課題
	＜成果＞

＜課題＞



	
	ケガ・事故等
	□　ケガ・事故なく運営できた

□　軽度のケガ・事故はあったが適切に対応した

□　救急搬送等があった（別紙事故報告書で報告）

□　その他　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	参加人数

（延べ人数）
	選手　　　　名　役員　　　　名　観覧　　　　名

	支出
	運営協力金の使途
	


メールで送信の場合　　担当　中村　あて　to-nakamura@sposhin.echna.ne.jp　
