
2019 年 9 月 25 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、イオンシネマチケット

と 109 シネマチケット(映画鑑賞券)の販売を実施することになりました。 

 それぞれ全国のイオンシネマ、109 シネマで使えるお得なチケットをぜひともご利用

ください！ 

イオンシネマチケット・１０９シネマチケット 
 

１通用劇場(全国)      

 

 

 

※ 劇場で公開中の上映作品で利用できます。またご鑑賞いただく作品が３Ｄ上映
の場合、別途追加料金が必要となります。その他の通用劇場についてはホーム
ページをご覧ください。  

イオンシネマ劇場案内：http://www.aeoncinema.com/theater/ 
            109 シネマズ     ：http://109cinemas.net/ 

 

２利用有効期間  2019 年 12 月 1 日(日)～2020 年 5 月 31 日(日) 

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  各 1,000 名 

５参加費     900 円（一般通常料金 1,800 円～1,900 円） 

６申込方法    裏面申込書にて神奈川県福利協会へお申込みください。 

         (FAX 可 045-316-3801) 

７申込締切    2019 年 10 月 11 日(金) (厳守) 

 

※ それぞれ加入者 1 名につき家族 4 名まで申込が可能です。 

チケットは事前購入のため、申込後の取り消し・交換はできません。 

申込みが定員を超えた場合は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。 

 

イオンシネマ 
神
奈
川
・
近
郊 

新百合ヶ丘・港北ニュータウン・海老名 

みなとみらい・茅ヶ崎・多摩センター 

109 シネマ 二子玉川・ｸﾗﾝﾍﾞﾘｰﾊﾟｰｸ・港北・川崎・湘南・ムービル(横浜) 

 



 イオンシネマチケット(映画鑑賞券)申込書 

 

加入者番号 加入者本人氏名 家族氏名 家族氏名 

①  

  

  

②  

  

  

③  

  

  

④  

  

  

⑤  

  

  

※加入者 1 名につき家族 4 名まで申込可 

 

 

 

合計申込枚数         枚 

 

 

 

上記のとおり参加を申し込みます。   

2019 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 10 月 11 日(金) 



 109 シネマチケット(映画鑑賞券)申込書 

 

加入者番号 加入者本人氏名 家族氏名 家族氏名 

①  

  

  

②  

  

  

③  

  

  

④  

  

  

⑤  

  

  

※加入者 1 名につき家族 4 名まで申込可 

 

 

 

合計申込枚数         枚 

 

 

 

上記のとおり参加を申し込みます。   

2019 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 10 月 11 日(金) 


