
《設定日》

９月１９日
(金)

なんば駅 集合 ・・・・・ スイスホテル南海大阪 「テーブル36」 ・・・・・ ／
11:00 11:30～

／ ・・・・・ なんばグランド花月（吉本新喜劇 観劇） ・・・・ 自由解散
開場14:00｜開演14:30｜終演16:40

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

～吉本新喜劇 本公演を1階席にて観劇いただきます～
2024年3月1日、65周年を迎えた吉本新喜劇。

すっちー、酒井藍、アキ、吉田裕の4座長を筆頭に111名が所属、「なんばグランド花月」、
「よしもと祇園花月」にて1年365日上演され日本一の動員数を誇ります。

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

《設定日》

９月６日(土)

９月７日(日)

なんば駅 集合 ・・・・・ なんばグランド花月（吉本新喜劇 観劇）・・・・・ ／
9:00 開場09:30｜開演10:00｜終演12:10

／ ・・・・・ スイスホテル南海大阪 「テーブル36」 ・・・・ 自由解散
12:30～

行程

お申込・お問合せは・・・

旅行企画・実施： 観光庁長官登録旅行業第38号

東武トップツアーズ株式会社 大阪法人事業部
（一社）日本旅行業協会正会員 ボンド保証会員
〠530-0004 大阪市北区堂島浜2-2-28 堂島アクシスビル7階 TEL： 06-6344-3184

総合旅行業務取扱管理者： 久米 泰貴／ 担当者： 西村 紗矢香

旅行業務取扱管理者とはお客様の旅行を取り扱う営業所での取引の責任者です。このご旅行の契約に関
し、ご不明な点がございましたら、ご遠慮なく上記の旅行業務取扱管理者におたずねください。

承認NO. 【西25－033 】

大阪・吉本新喜劇と
スイスホテル南海でランチビュッフェ

実施日 ： 下記、３日程よりお選びください
2025年9月6日(土) / 9月7日(日) / 9月19日(金)

旅行代金（おひとり様） 15,000円  
福利厚生センター補助（おひとり様）10,000円
会員様お支払実額（おひとり様） 5,000円
（おとな・こども同額）

＊旅行代金と会員様お支払実額との差額10,000円は福利厚生センターが負担致します。 
取消料は福利厚生センター補助の対象となっておりません。取消料はお客様お支払実額ではなく、補助金の額を加算した額（旅行代金）
を基準に算出します。算出した取消料がお支払実額を上回る場合は不足額をお支払いいただきます。

＊旅行代金に含まれるもの：昼食代金・吉本新喜劇観劇料金・添乗員費用
＊添乗員が同行致します。

集合場所： 難波駅 ビックカメラ正面玄関前
募集期間： 7月31日(木)締切
募集定員： 各日40名（多数申込みの場合は抽選）

最少催行人員： 15名

＊ご家族様（1親等以内）に限り、福利厚生
センター補助の対象となります。申込の会員
番号の欄に会員の方との続柄を記載ください。
ただしご本人様の御参加が必要となります。

《食事条件》
朝：ー
昼：〇
夕：ー

（現地集合解散プラン）

スイスホテル南海大阪のランチビュッフェ
国内外の人気料理と共に、エグゼクティブペストリーシェフ・中村友樹が
手掛ける季節のスイーツをお楽しみください。

※イメージ

＊この旅行には当社が国内旅行傷害保険を
サービス付保しています。

【国内旅行傷害保険（集合/解散型）死亡・後遺障害保険
金額500万円、入院保険金日額600円、通院保険金日額
400円、手術保険金（入院保険金日額10倍または5倍）、
賠償責任保険金額2000万円（免責金額0円）】

〈徒歩〉･････

〈徒歩〉･････



お申込みは
こちらから

詳しい旅行条件を説明した書面をお渡しいたしますので、
事前にご確認の上、お申込みください。

福利厚生センター会員番号
270-又は271-又は250ｰ又は341-で始まる番号をご記入ください。

（ - - ）

フリガナ

代表者氏名 （ 才）

☆フリガナ・年齢（旅行実施日基準）は保険加入時に必ず必要となります。

☆ 代表者の方が参加されない場合は下記備考欄にその旨ご記入ください。

貴施設名

貴施設連絡先

〒
TEL

- -

希望連絡先
施設 or 自宅

☆希望連絡先がご自宅の場合は、下記ご自宅連絡先を必ずご記入ください。
☆ご自宅にFAXがない場合は施設宛にFAX致しますのでご了承ください。

ご自宅連絡先
〒

TEL
- -

同行者氏名 フリガナ 会員番号・代表者との続柄 年齢※保険加入時に必ず必要です

① 才

② 才

③ 才

④ 才

参加日： □ 9月6日(土)
： □ 9月7日(日)
： □ 9月19日(金)

申込合計人数： 名

当日緊急連絡先 ： ｰ ｰ
※当日に緊急の連絡をさせて頂く場合があります。参加者本人と連絡の取れる番号をお知らせください。

備考

※東武トップツアーズ株式会社(以下｢当社｣といいます。)は、本申込書に記載された個人情報について、お客様との間の連絡のために利用させて頂くほか

お客様がお申込み頂いた旅行において運送･食事・観光機関等の提供するサービスの手配及びそれらのサービスの受領のための手続に必要な範囲内で利用させ
ていただきます。

〒530-0004
大阪市北区堂島浜2-2-28 堂島ｱｸｼｽﾋﾞﾙ7階
TEL 06-6344-3184
メールアドレス：sayaka_nishimura@tobutoptours.co.jp
営業時間 ： 月～金 9時30分～17時30分
担当 ： 西村紗矢香・荒木
 福利厚生センター「吉本新喜劇とスイスホテルランチビュッフェ」

東武トップツアーズ㈱大阪法人事業部
観光庁長官登録旅行業第３８号
一般社団法人日本旅行業協会正会員

お申込方法・今後の流れ：

① 右の申込みフォームよりお申込みください。

本用紙をメール添付でお送りいただいても結構です。

② 受付確認はフォーム回答後に届くメールをご確認ください。

メールにて書面をお送りいただいた場合は3営業日以内に返信致します。

③ 抽選結果は、申込み締切後2週間以内にお送り致します。

当選者へは請求書も添付致しますので、受取後1週間以内にお振込ください。

④ お申込後のキャンセルは下記取消料（旅行代金を基準に算出）が必要となります。 

キャンセルの基準日はお客様が当社の営業時間内に解除する旨をお申し出頂

いた日となります。 必ず書面にてお知らせください。
⑤ 最終案内は、開催日の1週間前までにご案内致します。

≪ 取消料 ≫
旅行契約の解除期日 取 消 料

旅行開始日の前日から起算してさかの
ぼって１０日目にあたる日以降８日目
にあたる日まで

旅行代金
の２０％

旅行開始日の前日から起算してさかの
ぼって７日目にあたる日以降２日目に
あたる日まで

旅行代金
の３０％

旅行開始日の前日
旅行代金
の４０％

旅行開始日当日
旅行代金
の５０％

旅行開始後又は無連絡不参加の場合
旅行代金
の １ ０
０％

＊旅行手配のために必要な範囲内での運送機関・保険会社等への個人情報の提供について同意のうえ、本旅行に申込みます。
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