全３枚（本紙含む）
事務連絡
平成２９年１１月１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５回会員交流事業について　
～　七尾湾を望む癒しのひととき　～
	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３０年２月３日(土)～４日（日）
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場　　　所　　和倉温泉　『虹と海』

定　　　員　　８０名様　(最少催行人数　２０名)

参加費用　　　（お一人様）
	
	４～６名で１室
	３名で１室
	２名で１室

	大　人
	１０，０００円
（２０，０００円）
	１１，５００円
（２１，５００円）
	１１，０００円
（２２，０００円）

	小学生
	７，０００円
（１４，０００円）
	８，０５０円
（１５，０５０円）
	８，４００円

（１５，４００円）

	未就学児童
（３歳～小学生未満）
	５，０００円

（１０，０００円）
	５，７５０円

（１０，７５０円）
	６，０００円

（１１，０００円）

	３歳未満
	１，０８０円(食事・布団無し)

	[備　考]

①　参加費用に含まれるもの：宿泊費（１泊２食付）

②　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。
③　（　　）内は非会員料金です。
④  未就学児童につきましてはお子様用の布団と食事付きとなります。
⑤  飲料等の費用につきましてはチェックアウトの際に各自ご精算をお願い致します。


	行　　　　　　程　　　　　　表

	１
	 各自で移動、チェックイン(１５：００～) ― 和倉温泉『虹と海』（宿泊）・・・夕食（１８：００頃）
※食事会場は宴会場を区分けしてお席をご用意させていただきます。

	２
	朝食 ― 各自でチェックアウト(～１0：００)、解散


【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

	1/29(月)～1/31(水)
	非会員価格の30％

	2/1(木)
	非会員価格の40％

	2/2（金）
	非会員価格の50％

	当日
	非会員価格の１００％

	*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。上記キャンセル料は、本会から旅行会社への連絡が完了した日にちでの金額となります。




平成　　年　　月　　　日
第５回会員交流事業（七尾湾を望む癒しのひととき）　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
	年齢・学年

（学年は小学生の場合のみ記入）
	備　考

	１
	
	１７０－　　　　　　－　　　　　
	
	
	

	２
	
	１７０－　　　　　　－　　　　　
	
	
	

	３
	
	１７０－　　　　　　－　　　　　
	
	
	

	４
	
	１７０－　　　　　　－　　　　　
	
	
	

	５
	
	１７０－　　　　　　－　　　　　
	
	
	

	６
	
	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（同室）を希望されるグループごとに記入して下さい。

　　　　（応募多数の場合は、グループごとの抽選とさせていただきます）。

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　必ずフリガナ、年齢、性別を記入して下さい。小学生以下の方は学年も記入して下さい。
５　参加が決定次第、各施設あてＦＡＸで通知いたします。
申込方法／問合せ先





申込期間：１１月１日(水) ～１２月１５日(金)


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）





○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　１１月１日（水）～１２月１５日（金）








