
 

ソウェルクラブ(福利厚生センター)茨城 会員交流事業 

 

 

 

 

 

                  

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

ソウェルクラブ会員同士の交流及び家族のふれあい､心身のリフレッシュを図ることを目的に開催します｡ 

初夏の訪れを感じさせる、色鮮やかに彩る紫陽花。明月院や円覚寺、東慶寺など紫陽花の名所が点在す

る「北鎌倉」やグルメやショッピングが楽しめる「小町通り」を散策します。 

たくさんのご参加をお待ちしております。                 （写真はすべてイメージです） 
 

期 日：令和 6 年 6 月 22 日(土) 

参 加 費：会員１名 １０,４００円 
           同伴会員家族 大 人  会員と同額 

                  子 供  大人と同額 
 

募集人数：30 名（最少催行人員 25 名） 

申込期限：令和 6 年 5 月 27 日(月) 必着 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

☆企画のポイント☆ 

○紫陽花の名所が点在する｢北鎌倉｣を散策。 

○グルメスポット｢小町通り｣や｢鶴岡八幡宮｣周辺も散策。 

○昼食は鎌倉の名店「鉢の木」で和食ランチ。 

通常価格（大人子供同額） 

     20,400 円 
会員･家族とも 1 名に対して 

一律１０,０００円助成！ 



 
行 程（予定） ※交通状況により行程が大幅に変わる場合があります。 

6/22 
(土) 

水戸駅南口 ＝＝ 土浦駅東口 ＝＝ 北鎌倉(紫陽花の名所を自由散策後、和食の名店 
 5:20発      6:30発           60～90分 

食事 

朝× 

昼○ 

夕× 

「鉢の木」にて昼食)＝＝小町通り(自由散策)＝＝土浦駅東口＝＝水戸駅南口 
 約 50分             約 120分          18:10頃    19:20頃 

＜鎌倉の紫陽花について＞ 
 品種により異なりますが、例年６月中旬から下旬に見頃を迎えます。ただし、その年の気候により 
見頃が前後する場合があります。予めご了承ください。 

■ご注意■ ◎上記移動行程（＝＝＝）はバスとなります。バスガイドも同行いたします。 
      ◎参加費には、バス代、食事代、有料観光代、保険代を含みます。 
      ◎集合場所までの交通費及び現地解散後の交通費、その他の費用については各自負担です。 

 

☆☆ 募 集 要 項 ☆☆ 

募集人数 30 名（最少催行人員 25 名）定員に満たない場合は、企画を中止することがあります。 

また、募集人数に対して応募者多数の場合は、抽選により決定いたします。 

添乗員 同行いたします。 

申込期限 令和 6 年５月２７日（月）必着 

申込方法 専用の申込書に必要事項をご記入のうえ、旅行取扱者（ノバツーリスト）に郵便または、 

ファクシミリで直接お申し込みください。 

専用の申込書は、ソウェルクラブホームページからダウンロードできます。 

申込の条件 

及び 

申込対象 

家族の範囲 

①お申込みは、必ず会員ご本人の参加が条件となります。 

②お申込みは、会員及びその家族（3 親等以内の血族、配偶者及び配偶者の父母、兄弟姉妹、

子の配偶者）とし、1 グループ 4 名（会員を含む）を限度といたします。4 名を超える申

込み、また、申込代表者及び同伴者にかかわらず、重複申込はご遠慮ください。 

参加決定 

及び 

参加費 

①令和 6 年６月７日（金）までにお申込み頂いた代表者全員に参加の可否をご連絡い 

たします。なお、連絡がなかった場合は旅行企画者または旅行取扱者までご連絡ください。 

②参加決定者には、旅行取扱者から参加費等の手続きについてご案内いたします。その際、 

参加費を事前に旅行取扱者の指定する銀行口座にお振り込みいただくことになりますが、 

お振り込みにかかる手数料は、申込者の負担となることをご了知願います。 

③旅行当日は、ソウェルクラブ会員カードまたはそのコピーをご持参ください。 

参加者取消 

及び 

取消料 

①参加取消の場合は、旅行企画者または旅行取扱者まで必ずご一報ください。 

②6 月 12 日以降の取消しについては、旅行取扱者の旅行約款に基づき通常価格（大人子供

同額 20,400 円）に対する取消料金がかかりその費用はお申込者のご負担となります。

その場合、取消料金が参加費を上回る場合があります。 

  ■6/12水～6/14金の取消・・・・通常価格(大人子供同額 20,400 円  の 20％ 

  ■6/15土～6/20木の取消・・・・     〃         の 30％ 

  ■6/21金の取消・・・・・・・・     〃         の 40％ 

  ■6/22土の取消・・・・・・・・     〃         の 50％ 

  ■旅行開始後又は無連絡・・・・      〃         の 100％ 
※参加決定後キャンセルがありますと参加申込み人数によっては、事業が実施できなくなることもありま 

すので、キャンセルのないようにご協力ください。 

その他 ①天候・交通等の条件により、予告なく一部行程が変更になる場合がございます。 

②上記以外のその他の経費については参加者のご負担です。 
 

<旅行企画> 問い合わせ 

ソウェルクラブ茨城 （茨城県社会福祉協議会） 

〒３１０－８５８６ 水戸市千波町 １９１８ 
ＴＥＬ：０２９－２４４－３１４７（担当：岡崎、関、箕輪） 
ＦＡＸ：０２９－２４１－１４３４ 

<旅行取扱> 申し込み・問い合わせ先 

株式会社ノバツーリスト (担当：上田) 

〒３１０－００３１ 茨城県水戸市大工町１－２－１ 
ＴＥＬ：０２９-２２１-９７８１ ＦＡＸ：０２９-２２１-９８２２ 
営業日 月曜～金曜 9：30～18：30／休業日 土曜・日曜・祝日 



 

『古都「鎌倉」めぐり』申込書 
（お申込みをされる方は、必ず募集要項及び注意事項をお読みください。） 

NO 
氏名（フリガナ） 
年齢・性別 

自宅住所・緊急連絡先電話番号 
乗車場所 勤務先名称（会員のみ記入） 

連絡先 
福利厚生センター会員番号 

1 

【申込者代表】 
フ リ ガ ナ 

 
 
 
 
 

自宅住所 〒 
 
 
 
緊急連絡先（携帯など）      －       －  

勤務先 
 
電話     －      － 

会員番号 
 
０８０－      － （      才）  男 ・ 女 

2 

【同伴者氏名】 
フ リ ガ ナ 

 

 
 
 

勤務先（会員のみ記入） 
 
 
 
 
 
 
 
電話     －      － 

会員番号 
 
 
 
 
 
 
 
０８０－      － 

 

（      才）  男 ・ 女 

・会員 
・会員家族（続柄     ） 

3 

【同伴者氏名】 
フ リ ガ ナ 

 
 
 
 

勤務先（会員のみ記入） 
 
 
 
 
 
 
 
電話     －      － 

会員番号 
 
 
 
 
 
 
 
０８０－      － 

 

（      才）  男 ・ 女 

・会員 
・会員家族（続柄     ） 

4 

【同伴者氏名】 
フ リ ガ ナ 

 
 
 
 

勤務先（会員のみ記入） 
 
 
 
 
 
 
 
電話     －      － 

会員番号 
 
 
 
 
 
 
 
０８０－      － 

 

（      才）  男 ・ 女 

・会員 
・会員家族（続柄     ） 

旅行取扱者にご迷惑をお掛けしますのでキャンセルのないようにご協力下さい。（ソウェルクラブ事務局） 
 

注意事項 
 
１ 用紙は、１グループ４名（会員を含め）を限度といたします。家族の方が参加する場合は、(  )に続柄をご記入

下さい。また、保険に加入いたしますので フリガナ・年齢も必ず記入してください。 

２ 記入漏れがある場合は、参加できなくなることもございますので、ご承知ください。 

３ 応募者多数の場合は抽選となります。 

４ 参加決定した場合、参加費の納入方法等について、申込代表者にご連絡します。 

５ 参加決定後の取消や期日までに参加費の振込みがなかった場合は、旅行取扱者の旅行契約に基づき取消料 

  がかかります。 

６ 参加決定後の参加取消の場合は、旅行取扱者または旅行企画者まで必ずご一報ください。ご連絡がない場合

は、今後の企画に参加できなくなることもございますので、ご了承願います。 

申込期限   令和 6 年 5 月 27 日（月） 必着 （ＦＡＸ可） 

                   申込先  株式会社 ノバツーリスト  （担当：上田） 

                          〒３１０－００３１ 水戸市大工町１－２－１ 

                          ＴＥＬ：０２９－２２１－９７８１   ＦＡＸ：０２９－２２１－９８２２  


