
２０１９年度 福利厚生センター第４回ファミリー事業                                      

【事務局】 愛知県民間社会福祉事業職員共済会  TEL 052-212-5511 FAX 052-212-5510 

☆ファミリー事業☆ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜募集内容＞ 会員 1 名につき、家族 1 名まで申込み可能 

1１月３０日(土) １４時３０分開演    

 ♪参 加 費♪   全席指定 1 名￥１，０００円 （ 定価 ３,０００円 ） 

※2 歳以下は保護者 1 名様につき 1 名膝上鑑賞可。但しお席が必要な場合はお申し込みください。 

♪応募締切日♪    １０月１８日（金）必着        

♪抽選結果発表日♪ １０月２５日（金）予定 愛知県共済会の HP にてご確認ください。 

福利厚生センターより助成を受けて実施しております。会員内でも選にもれる方が多数いますので、 

会員とその家族以外の参加は出来ません。チケットの譲渡等も厳禁です。 

前年度に３回当選された方もありますので、奮ってご応募ください。 



☆ファミリー事業☆                 FAX ０５２－２１２－５５１０ 

２０１９年  月  日 

それいけ！アンパンマンミュージカル 

おかしの国のおかしなパーティー 申込書 
締 切 ２０１９年１０月１８日（金）必着 

当選結果は、愛知県共済会ホームページで発表します。 

 

■福利厚生センター事業所 No.□□□―□□□□―□□  
 ※230 または 231 から始まる９ケタの番号です。加入されていない事業所は空白となります。 

■共済会事業所 No. □□□□         

※4 ケタの番号です。                

法人名                      事業所名                     

ご担当者名                    連絡先 TEL（      ）             

＜留意事項＞★ファミリー事業のため、会員１名につき、家族１名まで申込可能です。 

№ 

ｿｳｪﾙｸﾗﾌﾞ会員番号 

 ｿｳｪﾙｸﾗﾌﾞ未加入の

場合は 

共済会会員番号 

（ふりがな） 
 

会員氏名 

家族の申込み 
(♠座席の希望) 

有・無 

（ふりがな） 
家族参加者氏名 

 

家族参加者 

続柄・年齢 

要望があれ

ば記入して

ください 

例 000077 
（ふくり こうせい） 

福利 厚生 ○有  ・ 無 
(ふくり せんた) 

福利 センタ 
子・５才  

１  
              

有 ・ 無    

２   有 ・ 無    

３   有 ・ 無    

４   有 ・ 無    

５   有 ・ 無    

６   有 ・ 無    

７   有 ・ 無    

 ✿会員家族…夫・妻・親・子・兄弟・祖父母・孫 

 ♪家族参加者に２歳以下でもお席が必要な場合はお申し込みください。 

【留意事項】 

 福利厚生センターより助成を受けて実施しており、会員内でも選にもれる方が多数いますので、会員以外の参加は出来

ません。なお、会員外が参加された場合は、事業所としても抽選に不利になります。 

 また、抽選結果発表後のキャンセルはできませんのでご了承ください。 


