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令和 8年 4月1日（水） ～ 8月31日（月） ※市民会館工事期間内受入期間

令和7年12月1日（月） ～ 受け入れ終了まで募集期間

市民会館シアーズホーム夢ホール（熊本市民会館）
〒860-0805　熊本市中央区桜町１-３
TEL：096-355-5235　FAX：096-355-5239　mail：project@stage1kmj.jp

主催
お問い合わせ

受入先 幼稚園、小・中・高校、大学等の教育機関。
医療機関。福祉施設。その他。

内　容 市民の皆様に芸術文化活動を身近に感じていただくため、
熊本市民会館からアーティストを派遣します。
※派遣アーティストへの謝礼等は市民会館が負担します。
※音響、照明等必要な機材の操作は、市民会館の舞台スタッフが行うこともできます。

申込方法 　　　　　　　　　　　　　　　　　　（裏面）に記載のうえ、
メール、FAX、郵便、窓口にてお申し込みください。
『熊本市民会館アウトリーチ応募申込書』『熊本市民会館アウトリーチ応募申込書』
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第１希望：

を記載してください。

project@stage1kmj.jp

年 月 日

第2希望： 年 月 日

第3希望： 年 月 日


