
第５１回あべのカーニバル ステージ出演 について 
 

１.日  時   令和６年１０月１４日（月・祝）午前１１時～午後３時 

※ステージ１１時、ブース等１１時３０分開始 

２.場  所   大阪市立阿倍野区民センター 大ホール 

３.対  象   区内在住・在勤の方(出演グループ内に最低1人在籍すること) 

４.出 演 料   無 料 (※楽器等の備品は、設置しておりません。ご自身でご用意下さい。) 

５.提 出 先   あべのカーニバル実行委員会 事務局  

阿倍野区阿倍野筋4-18-4-604  TEL 06-4703-3870 FAX 06-4703-3895 

６.そ の 他 

  （１）ゴミは、各自が責任を持って処理してください。 

  (２) 会場内は禁煙及び飲食禁止です。 

  (３) 申込多数の場合、審査・抽選を行います。 

（※抽選結果は、発送をもって代えさせていただきます。） 

  （４）ステージ出演者用の駐車場はありません。近隣のコインパーキングをご利用くださ

い。なお、会場周辺での路上駐車は交通の妨げとなりますので、ご遠慮ください。 

(５) 楽屋(控え室)については、出演団体が決定次第、事務局にて割り振りをさせていた

だきます。控室は阿倍野区民センター１階、２階の各部屋のいずれかとなる予定

です。ステージ出演終了後は次の団体が使用する場合があるので、速やかに撤収

をお願いします。 

   (６) 決められた出演時間は厳守して下さい。基本的に15分以内です。 

出演時間の２０分前には、必ず指定の場所に集合してください。場所は別途お知らせ

します。※集合が遅れると、出演できない場合があります。 

   (７) 出演順については、事務局にて決定致します。(※希望時間があれば、申込書に記載。) 

  （８）今回は阿倍野区民センター常設の機材を使用しますので、場合によっては音源等が

使用できない場合があります。その際は個別にご連絡させていただき、ご対応をお願

いする場合がございますので、ご了承のほど、よろしくお願いいたします。 

  （９）和太鼓演奏はできません。 

    （10）阿倍野区民センター大ホール舞台では①足の脂が舞台床のしみを作る可能性、②

ささくれなどの怪我の可能性、③万一怪我をしてできた舞台についた血の処理

などの理由により裸足での出演を禁止しております。また、舞台を傷つける恐

れのある行為（タップダンスなど）や松やになどを塗っての出演なども禁止さ

れております。その他、区民センターとの打ち合わせにより個々の事案につい

てご相談させていただく場合がございますのでご了承ください。 
 



第５１回あべのカーニバル「ステージ出演申込書」 
日時 : 10月14日(月・祝) 11時～15時 

団体名 
 

代表者名（ふりがな）   （                ） 

担当者名（ふりがな）   （                ） 

(書類送付先) 住 所 
〒   －  

電話/FAX 電話   －    －    ／FAX    －     － 

担当者連絡先(携帯) －     －        ※ 日中連絡が取れる連絡先 

出 演 内 容 

(演技は、入退場含ん 

で 15 分以内を厳守) 

曲目等 
 

 

 

 

演技時間 約    分 ※必ず記載してください。 
 
参加人員      名 

その他音源・控室等 

 

音源の持込                 有   ・   無 

      有の場合（音源の種類）           

 

司会用マイク（出演者が司会をする場合）  要   ・   不要 
 

 紹介文（出演者が司会しない場合）  有   ・   無 

 

演技に使用する椅子           要   ・   不要 

要の場合        脚 

 

合同控室使用             有   ・   無 

控室入（出演の     分前）     控室出（出演の     分後） 

 

 

物品等搬入              有   ・   無 

搬入予定時間     分    搬出予定時間       分 

 

 

その他 

 
《申込期限：令和 6 年 7 月 25 日(木)》  

 

※ 期限厳守。期限を過ぎてからの申込は一切受付致しません。 

※ 申込多数の場合は、抽選となります。抽選は、締切後事務局が行います。 

※ 諸般の事情により、ご希望どおりとならない場合がありますのでご理解願います。 

あべのカーニバル実行委員会 事務局宛 

FAX  06‐4703-3895 

Mail  abeno-komikyo@arion.ocn.ne.jp  

宛名：□代表者  
   □担当者 


