
１．期  日 平成２９年 １２月１６日（土）（日帰り） 

２．会 場 ホテルユニバーサルポート 

  ユニバーサル・スタジオ・ジャパンに隣接するホテルです。 

   洗練された雰囲気とシェフ自慢のお料理、心をこめたおもてなしで 

素敵なパーティーを演出します。 

（大阪府大阪市此花区桜島 1-1-111TEL ０６－６４６３－５０００） 

 

３．参加対象 

互助会および福利厚生センター会員とその家族 

（定員：40名）（定員を超えた場合は抽選） 

 

 

 

 

 

 

 

 

４．行 程 表 

 

集合場所／ホテルユニバーサルポート（2階ポートダイニング アクア）集合時間／１２：１５ 

【ご昼食】ホテルユニバーサルポート（着席ブッフェランチ）  12：30  ～ 14：30 

＝＝＝＝徒歩にて移動＝＝＝＝ （5分程度） 

【入 場】ユニバーサル・スタジオ・ジャパン（閉演時間 ２２：００） 

入園後、自由行動・自由解散 
 

・このプランはご参加者様各自にて、ご集合・解散となります。 

※当日は時間厳守で遅れないようにお越しください。 

※最終案内にて詳しい行程・集合場所をお知らせいたします。 

 

 

５．参 加 費    

会員（互助会および福利厚生センターの会員本人） １，０００円 
会員家族                   １，５００円 

※参加費には昼食代、入場代が含まれています。 

※アルコール飲料代については各自ご負担となります。 

６．申込方法・参加にあたっての留意事項 

① 参加申込書に必要事項をすべて記載し、施設ごとに取りまとめて、㈱ＪＴＢ西日本神戸支店あ

てに、直接ＦＡＸでお申込み下さい。 

② 申込締切日 平成２９年１１月22日（水）《必着》 

申込先 株式会社ＪＴＢ西日本 神戸支店  

 〒65１-00８７ 神戸市中央区御幸通り４-２-２０ 三宮中央ビル５Ｆ 

 ＴＥＬ 078-570-0150 ／ ＦＡＸ 078-570-0159  

③ 参加については、定員を超えた場合は抽選(申込書単位)によって決定させて頂きます。１１月

29日（水）頃に最終案内を発送させて頂きます。そちらをもって参加決定といたします。 

④ 参加費の振込は、施設内全参加者の合計参加費を取りまとめ、最終案内に同封の請求書記載の

口座へ１２月８日（金）までにお振込み下さい。なお、振込みの際は、必ず振込人名の前に施

設名をご記入ください。 

⑤ 会場の都合上、お食事の際にご相席をお願いすることがあります。 

⑥ 天候等の都合で実施不可能となった場合、開催を中止することがあります。開催中止する場合 

のみ、施設幹事様の携帯電話に連絡しますので、申込書に「幹事名、当日の連絡先」を必ずご

記入下さい。 

⑦ キャンセル料について 

 

 

 

 

主 催  兵庫県社会福祉協議会（福利厚生センター業務受託団体） 

問い合わせ先 兵庫県社会福祉協議会 福祉事業部  

〒651-0062 神戸市中央区坂口通2-1-1 兵庫県福祉センター内 

ＴＥＬ 078-242-4635  

 

民間社会福祉事業職員互助会・福利厚生センター共催 日帰り旅行 20１７ 開催要項 

～大人気テーマパークで遊ぶ！パートナーホテルでのランチブッフェと USJ入場の旅～ 
「日帰り旅行」は、民間社会福祉事業職員互助会・福利厚生センター会員及びその家族の相互の懇親・交流を深め、心身のリフレッシュを図ることを目的に実施します。 

 

互助会事業に今まで参加

したことのない人もぜひ

参加してね。 

１２月６日（水）～１２月８日（金）のキャンセルの場合 ・・・参加費の20％ 

１２月９日（土）～１２月１３日（水）のキャンセルの場合 ・・・参加費の30％ 

１２月１４日（木）～１２月１５日（金）のキャンセルの場合 ・・・参加費の40％ 

１２月１６日（土）のキャンセルの場合 ・・・・・・・・・・・・参加費の全額 



 

施設・団体名  申込書枚数確認欄     枚目 ／ 全   枚 

互助会     

施設・団体№ 
   －   

福利厚生センター 

施設・団体№ 

         

書類送付先 

（貴施設・団体住所） 

〒 

ＴＥＬ                                               ＦＡＸ                                                  

幹事氏名 （当日の連絡先 TEL                   ） 

    ↑幹事氏名及び当日 TELは必ずご記入ください。 

 会員番号 氏名 
参加者区分 

（○を付けてください） 

年齢区分 

（○を付けてください） 
参 加 料 金 

記入例 
99999  兵庫 太郎 会員・家族（大人・小人・乳幼児） 4 歳未満・4 歳～未就学児・小学生・大人（中学生以上） 1000 円 

 兵庫 花子 会員・家族（大人・小人・乳幼児） 4 歳未満・4 歳～未就学児・小学生・大人（中学生以上） 0 円 

1   会員・家族（大人・小人・乳幼児） 4 歳未満・4 歳～未就学児・小学生・大人（中学生以上） 円 

2   会員・家族（大人・小人・乳幼児） 4 歳未満・4 歳～未就学児・小学生・大人（中学生以上） 円 

3   会員・家族（大人・小人・乳幼児） 4 歳未満・4 歳～未就学児・小学生・大人（中学生以上） 円 

4   会員・家族（大人・小人・乳幼児） 4 歳未満・4 歳～未就学児・小学生・大人（中学生以上） 円 

５   会員・家族（大人・小人・乳幼児） 4 歳未満・4 歳～未就学児・小学生・大人（中学生以上） 円 

締切：11/22 （水）（必着） 
参 加 者 内 訳 

会員   名 ・家族  名(大人  名、小人  名、乳幼児  名)    
参加料金合計 円 

 
◎グループごとで参加者を取りまとめて、下記へ FAXにてお申込ください。 

◎申込多数の場合は、申込書単位での抽選となります。同一施設・団体で複数のグループがお申込される場合は申込書を分けて（複写して）ご使用ください。 

◎申込書等に記載された個人情報について、参加者との間の連絡に利用させて頂くほか、サービスの受領のための手続きに必要な範囲内で利用させて頂きます。 

 

 
☆各施設で参加者を取りまとめて、FAXにてお申込みください。 

 

株式会社ＪＴＢ西日本 神戸支店 FAX ０７８－５７０－０１５９ 


