全３枚（本紙含む）
事務連絡
平成２９年４月１３日
ソウェルクラブ加入施設（事業所）　御中
　　　ソウェルクラブ石川事務局
　　　（石川県社会福祉協議会）
平成２９年度ソウェルクラブ会員交流事業のご案内について
時下ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。
さて、会員交流事業を別添の募集案内のとおり実施いたしますので、会員の方々にご通知いただきますようお願いいたします。

記

○第１回会員交流事業　
～金沢の老舗ステーキ店　『六角堂』でのお食事会～

	ソウェルクラブ石川事務局（担当：大澤）
　〒920－8557　金沢市本多町3-1-10

　             石川県社会福祉協議会
　 TEL 076-224-1212　FAX 076-222-8900
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日　　　時　　平成２９年６月１７日(土)
定　　　員　　昼・夜各６０名様　(最少催行人数２０名)
参加費用　　会員とその家族　2,800円　（非会員　10，800円）
　　　　　　　　※ご家族は会員と同行の場合のみ助成金の対象となります
《行　　程》
	６月1７日（土）　集合時間：【昼の部】　１０：５０～１２：３０
　　　　　　　　　　　　　 【夜の部】　１７：５０～１９：３０
　　　　　　　　　集合場所：『六角堂』金沢市東山１－３８－２７
（現地集合・現地解散となります。）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　


※ドリンクはグループ単位でのお会計となります。



【参加決定の通知】　１　参加者確定次第、各施設あてにＦＡＸで通知します。

２　募集人員を超えた場合は抽選とさせていただきます。

	期　間
	キャンセル料

	６/６　～　６/８
	２，０１６円

	６/９　～　６/１４　　　
	３，０２４円

	６/１５
	４，３２０円

	６/１６
	５，４００円

	　　　６/１７（当日）
	１０，８００円

	*会員・非会員共通です。なるべくキャンセルはお控え下さい。





平成　　　年　　　月　　　日

第１回会員交流事業（六角堂）
参　加　希　望　用　紙

	法人名
	
	施設名
	
	申込

担当者名
	

	TEL
	
	FAX
	
	
	


	No
	 eq \o(\s\up 10(ふ　り　が　な),氏　　名)
	会員番号
	続柄
	希望時間帯
（○をつける）
	備考

	申　込

代表者

 １
	
	１７０－　　　－　　　　　
	
	　昼 ・ 夜 ・ どちらでも

	

	２
	
	１７０－　　　－　　　　　
	
	
	

	３
	
	１７０－　　　－　　　　　
	
	
	

	４
	
	１７０－　　　－　　　　　
	
	
	

	５
	
	１７０－　　　－　　　　　
	
	
	

	６
	
	１７０－　　　－　　
	
	
	

	７
	
	１７０－　　　－　　
	
	
	


【備　考】
１　用紙が足りない場合は、コピーして下さい。

２　参加を希望されるグループごとに記入して下さい。

３　会員の家族の参加希望がある場合は、必ず続柄を記入して下さい。

４　応募多数の場合はグループごとに抽選します。

５　参加が決定次第、各施設あてＦＡＸにて通知いたします。
	○申 込 先　ソウェルクラブ石川事務局

　　　 　　（石川県社会福祉協議会）あて

　　　　　　FAX　０７６（２２２）８９００

○申込期間　平成２９年４月１３日（木）～５月２日（火）　


メニュー


～国産 牛ひれ又はロース ステーキコース～





前菜・魚介の鉄板焼・サラダ・ステーキ１２０ｇ・ご飯・味噌汁・香の物・デザート・コーヒー又は紅茶





＜ご案内＞ １　参加費用に含まれるもの：お食事代　


２　この企画には添乗員が同行いたしません。


３　やむを得ない事情で企画が中止になることもありますので、その時は早急にご連絡いたします。


　　　　　　 ４　駐車場には限りがありますので、車でお越しの方はなるべく乗り合わせてお越しください。





申込方法／問合せ先





申込期間：４月１３日（木) ～５月２日(火)午後５時まで


別紙の参加希望用紙を下記あてに送付して下さい。


FAX:076-222-8900　TEL 076-224-1212担当：大澤


ソウェルクラブ石川事務局（石川県社会福祉協議会）








