
2023 年 4 月 5 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 

「東京ディズニーリゾート・コーポレートプログラム利用券」 
 

 時下ますますご清祥のこととお喜び申し上げます。 

 さて、標記のことについて次のとおり実施いたしますので、加入者にご周知ください

ますようお願い申し上げます。 

 

１利用対象       

パークチケット購入料金及びディズニーホテル宿泊料金 

東京ディズニーランド・東京ディズニーシー 

ディズニーアンバサダーホテル、東京ディズニーシー・ホテルミラコスタ 、東京ディズニーランドホ

テル、東京ディズニーリゾート・トイ・ストーリーホテル、東京ディズニーセレブレーションホテル 

 

 

２利用有効期間  2023 年 6 月 1 日(木)～2024 年 2 月 29 日(木) 

３参加者の範囲  本協会加入者  (1 名につき 1 枚申込可) 

４参加募集人員  600 名 

５利用補助額   1,500 円 (料金より 1,500 円差し引いた額で利用できます) 

６申込方法    別紙申込書にて神奈川県福利協会へお申込みください。 

         (FAX 可 045-263-6027) 

７申込締切    2023 年 4 月 19 日(水) (厳守)  

 

※ 利用券は事前確保のため、申込後の取り消しや払い戻しはできません。 

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、参加決定の可否をご連絡いたします。 

 

東京ディズニーリゾート・コーポレートプログラム利用券の詳細や利用方法について下記ウェ

ブサイトでご確認ください。 

http://www.tokyodisneyresort.jp/treasure/fantasy/dcp/user/



  

「東京ディズニーリゾート・コーポレートプログラム利用券」申込書 

※加入者 1 名につき 1 枚のみ申込可  
ソウェルクラブ加入者番号 加入者本人氏名 

①  

②  

③  

④  

⑤  

⑥  

⑦  

⑧  

⑨  

⑩  

※加入者 1 名につき 1 枚のみ申込可  

福利厚生センター(ソウェルクラブ) 

                    合計申込数           枚 

上記のとおり参加を申し込みます。   

2023 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  ℡ 045-263-6017 FAX 045-263-6027 

申込締切：2023年 4月 19日（水）(必着) 
 
 ※ 申込にあたりご記入いただく個人情報は、本事業以外の目的で使用することはありません。 

申込 FAX 番号：045-263-6027 


