
令和７年１２月４日 
 
 
福利厚生センター加入法人事業所長 様 
 

社会福祉法人 福利厚生センター業務受託団体 
社会福祉法人 富山県社会福祉協議会事務局長 

【公 印 略】 
 
 

令和７年度 会員交流事業№８企画の申込受付について（再募集） 

 
 
  時下、ますますご清栄のこととお慶び申しあげます。 
  本会事業の推進につきましては、日頃から格別のご高配を賜り、厚く御礼申しあげます。 
  さて、下記の会員交流事業につきまして、別添の再募集チラシにより申込を受け付けます。 
  参加申込につきましては、各事業所のソウェルクラブ担当者が取りまとめのうえ、受付期間内に 
 ＦＡＸにて申込くださいますようお願いいたします。 
 
 

記 
 

 
※決定通知につきましては、１２月１２日（金）までに事業所様あて送付いたします。 
 
 
 
 
 
 

            【事務担当】 
富山県社会福祉協議会 総務企画課 嶋内 
〒930-0094 富山市安住町５番２１号 

                         ＴＥＬ：０７６－４３２－２９５８ 

 内容 実施日 申込受付期間 

№８ 福井の魅力まるっと詰め込みツアー １月１８日（日） 
１２月４日（木）９：３０～ 

  １２月１０日（水）１７：００ 



●開催日

●参加費 ソウェル会員価格（3歳以上）１５，０００円　（通常価格　２５，０００円）

　

●定　 員 ４０名様　　（最少催行人員３０名）

●日   程

※画像はイメージです

●申込方法

●申 込 先
　 問合せ先

●受付開始

●申込締切

●決定通知

●取 消 料

２０２５年 １２月 １２日（金）までに所属施設宛に通知します。

1/18
（日）

東武トップツアーズ㈱富山支店　　富山市本町9-10 大同生命富山ビル7階　 担当: 中　立
TEL:０５０－９００１－２１３８　／　FAX:０７６－４４１－６７９０　　　　
Mail:ryo_nakadate@tobutoptours.co.jp

２０２６年 １月 １８日（日）

※助成の対象は、会員と会員に同行する家族２名まで。３人目からは通常価格になります。

※当日、ご本人確認のため、会員証をご提示いただく場合がありますので、必ずご持参ください。

２０２５年 １２月　　４日（木）９:３０～

 
      富山駅　　高岡駅　北陸道

       8:00                      9:00
　
 
              　　☆ゆでガニ1杯付きのご昼食　　☆世界3大恐竜博物館の1つと称されている
　　　　　　　　　　　やまに水産　　福井県立恐竜博物館　
　                     　　　11:30/13:00          　　　　14:30/16:30
　
　        　　　　　　　　　　　　北陸道　高岡駅　　富山駅
     　     　       　　                     　　　　　　　　　　  19:00頃　   　　　    20:00頃

※3歳以下料金　9,000円（バスのお座席を一人で使われる場合は同一料金となります。また、料理は大人と同じになります。）

別紙申込書にご記入の上、FAXにてお申込みください。

前　日 当　日

応募数が募集定員を超えた場合は、抽選により決定します。

通常価格の20％ 通常価格の30％ 通常価格の40％ 通常価格

1/8～1/10 1/11～1/16

２０２５年 １２月 １０日（水）１７:００まで

〒９３０－００９４　富山市安住町５－２１
ＴＥＬ:０７６（４３２）２９５８　　　ＦＡＸ:０７６（４３２）６１４６

ソウェルクラブ富山県事務局ウェブサイトにも掲載しております。
http://www.toyama-shakyo.or.jp/sowel

社会福祉法人富山県社会福祉協議会　ソウェルクラブ富山県事務局

令和7年度ソウェルクラブ会員交流事業 再募集



令和７年度 ソウェルクラブ会員交流事業申込書（再募集） 
東武トップツアーズ(株)富山支店 担当︓中立 凌  （ＦＡＸ: ０７６－４４１－６７９０） 

No.８ 福井の魅力まるっと詰め込みツアー  

 申込受付期間／ 令和７年１２月 ４日（木）９︓３０ ～ 令和７年１２月１０日（水）１７︓００ 迄  

 

 参加者決定通知日／令和７年 １２月 １２日（金）まで            ＜ソウェル事務局使用欄＞ 

（注意事項） 

１ 契約者コード・会員番号は、必ず記入してください。 
２ 同行する１グループ毎に記入してください。〔抽選単位〕 
３ 募集定数を越えた場合は、抽選により決定いたします。 
４ 今年度初回会員交流事業参加申込者を優先することがあります。 
５ FAX 送信後、着信確認の電話をしていただければと思います。 

 
会員・家族の別に 
○を付けて下さい 

↓ 

法 人 名 所属施設名 契約者コード 

  １６０－ 

1 
会 員 
・ 

家 族 

(フリガナ) 
姓   名 

会員は会員番号(6 桁)を記入 
家族は会員との続柄を記入 年齢 性別 乗車場所 

   男 ・ 女 富山・新高岡 

2 
会 員 
・ 

家 族 

(フリガナ) 
姓   名 

会員は会員番号(6 桁)を記入 
家族は会員との続柄を記入 年齢 性別 乗車場所 

   男 ・ 女 富山・新高岡 

3 
会 員 
・ 

家 族 

(フリガナ) 
姓   名 

会員は会員番号(6 桁)を記入 
家族は会員との続柄を記入 年齢 性別 乗車場所 

   男 ・ 女 富山・新高岡 

4 
会 員 
・ 

家 族 

(フリガナ) 
姓   名 

会員は会員番号(6 桁)を記入 
家族は会員との続柄を記入 年齢 性別 乗車場所 

   男 ・ 女 富山・新高岡 

連絡先住所 
(所属施設) 

〒 
 

ソウェル 
担当者 

 

電話番号 
(所属施設) 

 
FAX 番号 
(所属施設) 

 


