
ふくしま看護★フェスタ 2026 ご協賛等のお願い 

 

令和 8 年度看護の日・看護週間事業のイベント「ふくしま看護★フェスタ 2026」は、福島県看護会館みらいを会場

として、5月 16日（土）の日程で、開催いたします。 

福島県看護協会は、県民を対象に、看護の心を育むきっかけと看護を身近に感じてもらう機会となるよう願い、

1987 年度から毎年５月の看護の日・看護週間に、イベントを開催してまいりました。県民の皆様、看護職の皆様、企

業・団体等の皆様に支えられ、今年で 37回目の開催を迎えることとなりました。あらためて御礼申し上げます。 

 「看護のこころを皆の心に」を基本理念とし、看護の魅力を発信していくため、県内の看護職や医療機関、看護と関

係のある団体・企業等と連携をはかり、すべての世代が楽しめるコンテンツを企画して、人と地域と看護をつなぎ、来場者

の理解と共感を得て、福島県を看護の力で元気にしていきます。 

この「ふくしま看護★フェスタ 2026」の趣旨にご賛同いただき、ぜひご協賛くださいますようお願い申し上げます。 

多くの医療機関、企業・団体、地域の皆様のご協力をお願いいたします 

                                    ふくしま看護★フェスタ 2026実行委員会 

                                             実行委員長  藤倉 恭子 

                                             福島県看護協会会長  佐藤 博子 

 

   【申込方法】 

「協賛金等申込書」に必要事項をご記入いただき、メールまたはファクスで、 

福島県看護協会 協賛担当係宛てにお送りください。 

「申込書」は、福島県看護協会ホームページからもダウンロードできます。 

（https://www.fna.or.jp/?page_id=46） 

 

   【申込先】 

     宛名：ふくしま看護★フェスタ 2026 協賛等担当係 

     宛先：〒963-8871福島県郡山市本町一丁目 20番 24号  公益社団法人福島県看護協会 教育・事業課 

     メール：kangonohi@fna.or.jp    FAX：024-991-5560 

     電話：024-934-0512 

 

   【注意点】 

◼ ふくしま看護★フェスタ 2026は、雨天決行・荒天中止の催しです。天候や災害等により、中止の判断をした場合 

には、協賛金等の返金はございません。 

◼ 協賛等にご賛同いただいた場合、事務局より振込先のご案内をいたしますので、指定の口座へお振込みください。 

◼ 個人情報については、協賛金等募集に係る業務以外の目的には利用いたしません。 

 

裏面の申込用紙に必要事項をご記入のうえ、お申込みください。 



ふくしま看護★フェスタ 2026 協賛金等申込書 

令和８年    月    日 

■下記の協賛等の種類①～⑥にお申し込みいただく場合は、「申込み」欄に、☑をお願いします。 

「口数」欄は、希望口数をご記入ください。 

 

合計ご協賛金等金額                       円 

 

■ □ ホームページ・報告書等の協賛者一覧への掲載を希望しません（希望しない場合は、☑をお願いします）。 

■下記欄のご記入をお願いいたします。 

 

申込み 協賛等の種類 金額（税込） 内容 口数 

□ ①協賛金 16,500円 

・イベントパンフレット、公式掲示物への企業・団体名掲載 

・会場内メインボードへの企業・団体名掲示 

・協会ホームページで協賛企業紹介 
 

□ ②企業展示 16,500円 

・イベントパンフレット、公式掲示物への企業・団体名掲載 

・企業・団体ブース出展（1区画） 

・ノベルティ・チラシ配布可 

 

□ ③書籍展示販売 16,500円 

・イベントパンフレット、公式掲示物への企業・団体名掲載 

・企業・団体ブース出展（1区画） 

・ノベルティ・チラシ配布可 
 

□ 
④ﾌﾟﾛｼﾞｪｸｼｮﾝﾏｯﾋﾟﾝｸﾞ

会場における飲食販売 
5,500 円 

・イベントパンフレット、公式掲示物への企業・団体名掲載 

・企業・団体ブース出展（1区画） 

・ノベルティ・チラシ配布可 
 

□ ⑤キッチンカー 16,500円 
・駐車場みらいホール側 専用エリア 区画仕様 

・１区画（５ⅿ×２ⅿ）  

□ ⑥チラシ同梱 16,500円 

・当日配布物への企業・団体の告知チラシ同梱 

・判型 A4以下 

・ノベルティ同梱可 
 

ふりがな  

ご芳名（企業・団体名）  

所在地 

（住所） 

〒 

 

電話番号  

E-mail  

ふりがな  

ご担当者名  


