
箕輪町文化センターでは、新型コロナウイルス感染拡大防止による発表会等

ピアノを活用する機会が減っている状況を受け、グランドピアノ（スタイン

ウェイ）を良好な状態に保つため、弾き込みをしていただける方を募集しま

す。 

 報道機関各位  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

      

                        

                          

箕輪町教育委員会 文化スポーツ課 プレスリリース  

令和３年 2月１７日 発信 

文化スポーツ課 生涯学習係 
(課長) 小池 弘郷 (担当) 渡辺 啓太 
電 話：0265-70-6602 （内線）１０７ 
ＦＡＸ：0265-79-6368 
Ｅ‐mail：shougai@town.minowa.lg.jp 

コンサートグランドピアノ弾き込みボランティア募集について 

箕輪町 

  弾き込み開放期間 

令和３年 3 月 15 日（月）～3 月 19 日（金） 

  場 所 

箕輪町文化センター ホール 

  内 容 

  別紙のとおり 

 

 

添付資料 有  無 



コンサートグランドピアノ弾き込みボランティア募集について 

 

新型コロナウイルス感染拡大によって、ピアノ発表会等ピアノを活用する機会が減

っている状況を受け、箕輪町文化センターでは、コンサートグランドピアノ（スタイ

ンウェイ D-274）を良好な状態を保つために弾き込みをしていただける方を募集しま

す。 

 

◆弾き込み開放日時 令和３年３月１５日（月）～１９日（金）までの５日間 

 

◆弾き込み開放時間枠 

・各日とも、１枠につき 1名２時間、１日３名までとなっています。 

 3 月 15 日 

(月) 

3 月 16 日 

(火) 

3 月 17 日 

(水) 

3 月 18 日 

(木) 

3 月 19 日 

(金) 

9：00～11：00 ①  ④ ⑦ ⑩ ⑬ 

13：00～15：00 ②  ⑤ ⑧ ⑪ ⑭ 

15：00～17：00 ③  ⑥ ⑨ ⑫ ⑮ 

※1 人の方が、連続・複数回の使用可能です。（期間中何度でも可） 

 上記、募集枠が埋まり次第、終了となります。 

 

◆応 募 資 格（全てに該当する方） 

・無償ボランティアであることをご理解いただける方 

・高校生以上（未成年者は保護者の同意が必要となります） 

・ピアノ演奏家、学習者、指導者 

・上伊那郡内に居住されている方 

・下記、「諸注意とお願い」を守っていただける方 

 

◆場    所  箕輪町文化センター ホール 

 

◆申 込 方 法  別紙申込書を記入し、文化センター窓口まで直接持参頂くか 

ＦＡＸでお送りください。 

◆諸注意とお願い 

・新型コロナウイルス感染拡大防止のため、マスクの着用・手指消毒等感染対策にご

協力ください。 

・できるだけ最低音から最高音まで均等に演奏してください。 

・弦や鍵盤に異物を挟むなどの特殊な奏法、極端に強い打鍵盤はご遠慮ください。 

・指導者または生徒を同伴しての練習、または他楽器、歌唱等との練習としての使用

はできません。（原則、当事者以外は、ホールへの入場はできません。） 

・弾き込みに併せての調律は行いません。 

・その他係員の指示に従ってください。 

 
問合せ先：箕輪町文化センター 文化スポーツ課 生涯学習係 

TEL：0265-70-6602 FAX：0265-79-6368 

時間 
日付 



フリガナ

氏　　名

生年月日

住　　所

電話番号

3月15日
（ 月 ）

3月16日
（ 火 ）

3月17日
（ 水 ）

3月18日
（ 木 ）

3月19日
（ 金 ）

　９：００ ～ １１：００

利用枠番号① 利用枠番号④ 利用枠番号⑦ 利用枠番号⑩ 利用枠番号⑬

１３：００ ～ １５：００

利用枠番号② 利用枠番号⑤ 利用枠番号⑧ 利用枠番号⑪ 利用枠番号⑭

１５：００ ～ １７：００

利用枠番号③ 利用枠番号⑥ 利用枠番号⑨ 利用枠番号⑫ 利用枠番号⑮

▼保護者同意欄（申込者が２０歳未満の方のみ記入。保護者が記入してください）

フリガナ

保護者氏名

住　　所

電話番号

受付番号 利用日

箕輪町文化センター　ピアノ弾き込み　申請書

申請者
との続柄

問合せ先：〒３９９－４６０１箕輪町大字中箕輪１０２９１番地
　　　　　箕輪町文化センター内　箕輪町教育委員会　文化スポーツ課　生涯学習係
　　　　　電話：0265-70-6602　ＦＡＸ：0265-79-6368

　　Ｍ・Ｔ・Ｓ・Ｈ　　　　　年　　　　月　　　日

〒　　　　－

希 望 日

左記表の希望する
日時に〇をしてく

ださい。
（１人複数回使用
可能です。希望す
る日時全てに〇を
してください）

※先着順のため、
希望に添えない場
合があります。

〒　　　　－

～～～　　以下、事務処理欄　　～～～

時 間
月 日


