
2019年 8月 19日 

 

法人各位 

 

社会福祉法人福利厚生センター 

業務受託団体 

公益財団法人神奈川県福利協会 

 

福利厚生センター交流事業の実施について 

 

 時下ますますご清祥のこととお喜び申し上げます。 

 さて、このたび福利厚生センターの交流事業といたしまして、“ラフォーレ宿泊プラ

ン”を実施することになりました。 

                         

１期 間     2019年 10月 1日(火)～12月 25日(水)内で 1泊 

           ※ 参加決定後、上記期間内でご都合のよい日を下記宿泊場所の中から各

自でご予約いただきます。ホテルの空室状況によりご希望の日をご予約

できないこともありますのでご了承ください。 

           ※ 2泊目以降のご宿泊は通常料金となります。 

２宿泊場所    ラフォーレ那須、強羅、伊東、修善寺 

マリオット伊豆修善寺、富士山中湖、琵琶湖、南紀白浜、軽井沢 

白馬八方 いずれか１施設 

３参加者の範囲  福利厚生センターの加入者とその家族 

４参加募集人員  100 名（加入者１名につき１施設まで・１グループ２名以上でお申込みください） 

５料 金     各種プラン宿泊料金より 1 名につき  3,000 円引き  

１泊 4,200円(税別)～ 

人数・宿泊日等により異なります。各種プラン適用できます。 

対応施設のプラン等はラフォーレ倶楽部ホームページをご覧ください。 

http://www.laforet.co.jp/ 

 

６申込方法    別紙申込書にて福利協会へ FAXでお申込みください。 

         (FAX 045-316-3801 ℡ 045-311-8738) 

７申込締切    2019 年 8 月 30 日(金) (厳守) 

 

※ 申込後の取り消しはできません。 

申込みが定員を超えた場合は調整・抽選となりますのでご了承ください。 

なお、申込締切後、参加決定と参加費の納入方法をご連絡いたします。 



 2019 年度福利厚生センター交流事業 (ラフォーレ宿泊プラン)申込書 

   

 

                       

 

 

合計申込人数      人 

 

 

 

 

 

 

上記のとおり参加を申し込みます。   

  年  月  日 

神奈川県福利協会 殿 

               〒 

         法人住所 

         法人名 

         ＴＥＬ                        印 

         担当者名 

 

問合せ・申込先：神奈川県福利協会 ＴＥＬ 045(311)8738 ＦＡＸ 045(316)3801 

申込締切：2019 年 8 月 30 日(金) 

加入者番号 加入者氏名 家族氏名 家族氏名 

①  

フリガナ              フリガナ              フリガナ              

フリガナ              フリガナ              

② 

フリガナ              フリガナ              フリガナ              

フリガナ              フリガナ              

③ 

フリガナ              フリガナ              フリガナ              

フリガナ              フリガナ              



www.laforet.co.jp

補助金

3,000円を
利用できます

【ソウェルクラブの皆様はラフォーレ倶楽部の法人会員です。】

20286 20286cc

上記掲載料金より1名様につき3,000円の割引にてご案内させて頂きます。(宿泊のみ)
お食事の料金等、詳しい料金はラフォーレ倶楽部公式ホームページをご確認ください。


