
 訂 正  

旭川市報道依頼 

各報道機関 様 

発表日 ᖹ成㸱㸯ᖺ㸰᭶㸶日 

発信課 ࢫポ࣮ࢶ課 

担当者 西田 

連絡ඛ 

電 話㸸㸰㸳㸫㸷㸶㸮㸲 

ＦＡＸ㸸㸰㸳㸫㸰㸴㸶㸮 

E-mail㸸kokusai-yuchi@city.asahikawa.hokkaido.jp 

分  類 イベンࢺ･行事  募集  契約･入ᮐ   会議･説明会   そࡢ他 

日  程 㸰᭶㸯㸲日㸦木㸧 

行事名 ࢫポ࣮ࢶ講演会ࢫࠕポ࣮ࡲࢶち࡙くࡢࡾこࠖࡽࢀ 

概  要 

 

 

 

 

 

標記ࡘい࡚㸪㸯᭶㸰㸯日付け及び㸰᭶㸵日付け࡛報道依頼をいたしࡲしたࡀ㸪当

日ࡢ対応ࡘい࡚訂正を࠾願いしࡍࡲ。 

当日ࡲࡁࡘし࡚ࡣ全࡚取材可能࡛ࡍ。 

 。ࡍࡲ願いいたし࠾をࡳ申し込࠾事前ࡎ㸪必ࡣし࡚ࡲࡁࡘ㸪取材࠾࡞ 

 。ࡍࡲ願いいたし࠾しくࢁࡼ 

㸯 主 催 

 旭川市ࢫポ࣮ྜࢶ宿誘致等推進協議会 

(旭川商工会議所㸪㸦୍社㸧旭川観ගコンベンࣙࢩン協会㸪㸦公財㸧旭川市体育協会㸪旭川市㸧  

㸰  協 力 旭川医科大学 

㸱 日  

 ᖹ成㸱㸯ᖺ㸰᭶㸯㸲日㸦木㸧㸯㸶㸸㸮㸮～㸯㸷㸸㸱㸮㸦開場㸯㸵㸸㸱㸮㸧 

㸲 会 場 

 間㸦旭川市㸵条通㸵目㸱㸰㸫㸯㸰㸧ࡢホテࣝ 㸰階丹頂࣮࣮ࣚࢺ 

㸳 定 員 㸱㸮㸮名㸦ඛ着順㸧 

㸴 参加費 無 料 

㸵 プロ࣒ࣛࢢ 

  㸦㸯㸧主催者挨拶 旭川市ࢫポ࣮ྜࢶ宿誘致等推進協議会 会長 西川 将人 

 㸦㸰㸧基調講演 ࢫࠕポ࣮ࡢࢶ魅力健康࡙くࠖࡾ 㸯㸶㸸㸯㸮～㸯㸶㸸㸲㸮 

   ＜講師＞ 公益財団法人日ᮏオࣜンピࢡࢵ委員会 副会長 

公益財団法人日ᮏࢺ࣮ࢣࢫ連盟会長 

北海道オ࣮࣭ࣝオࣜンピアンࢬ代表 

参議院議員 橋ᮏ 聖子 氏 

 㸦㸱㸧ࢩンポࢪウ࣒  

 㸯㸶㸸㸳㸮～㸯㸷㸸㸱㸮ࠖࡽࢀこࡢࡾち࡙くࡲࢶポ࣮ࢫࠕ

     進行㸸河口浩美氏 

 ＜ࢺࢫネࣜࣃ＞     

 ࢺࢫ銀࣓ダ࣮ࣜࢣࢵホࢫアイࣛࣃࢡࢵンピࣜࣛࣃ࣮ࣂ࣮ࢡンࣂ      

北海道新聞ࢫࣛࣃポ࣮ࢶアࣂࢻイ࣮ࢨ  永瀬  充 氏 

      国立大学法人旭川医科大学 学長    ྜྷ田 敏 氏 

      旭川市長               西川 将人 

添付資料 ᭷ 

報道㸦取材㸧

ࡢ࡚ࡗ当た

 願い࠾

 

備  考 
 



代表者名
䠄支社長名等䠅

取材責任者
電話番号

貴社名

部署䞉媒体㻛番組名

䠢ＡＸ番号

日時：ᖹ成䠏䠍ᖺ䠎月䠍䠐日䠄木䠅䠍䠔時～
場所：䝖䞊ヨ䞊ホテ䝹䠎階丹頂の間䠄旭川市䠓条䠓丁目䠏䠎䠉䠍䠎䠅

䛀送信先䛁FAX:㻜㻝㻢㻢-㻞㻡-㻞㻢8㻜
kokusai-yuchi@city.asahikawa.hokkaido.jp

上記について䠈取材を申し込䜏䜎す。

申込締切：䠎月䠍䠏日䠄水䠅

取材責任者
䠡メ䞊䝹ア䝗䝺ス

電話番号

䠄携帯電話䠅

スポーツ講演会ẐスポーツとまちづくụのこれかỤẑ
取 材 申 込 書


