
様式１

旭川市報道依頼
各報道機関 様

令和４年６月２０日

発信課 障害福祉課

担当者 加藤

連絡先

電 話 ２５－６４７６

ＦＡＸ ２４－７００７

E-mail syougaifukusi@city.asahikawa.lg.jp

分 類 イベント･行事 募集 契約･入札 会議･説明会 その他

（該当する分類を囲むこと。）

日 程 ６月２７日

発表項目

（行事名）

おぴった号描画完成セレモニー

概 要

（趣旨・日時・

場所・内容等を

記入すること。）

○開催日時

令和４年６月２７日（月）１７：００～

○開催場所

旭川市障害者福祉センター（旭川市宮前１条３丁目３番７号）玄関前

○主催 旭川手をつなぐ育成会

共催 旭川市

○内容

・障がい者と小学生が描画したおぴった号（市内循環バス）の完成セレモニー

・実際の描画は，６月２２日から２４日までの３日間かけて実施する予定。

添付資料
有 ・ 無

（有・無のいずれかを囲むこと。）

※ 有の場合，資料の内容を記入すること。なお，別途冊子等の配付を希望

する場合は，その旨記入すること。

報道（取材）に当

たってのお願い

備 考


