
令和７年１２月２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№１１企画の申込受付について 

 
 
  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２５日（木）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 

№11 
優雅なる休日♪ 
リバーリトリート雅楽倶☆フレンチランチ 

２月７日（土） 
１２月１０日（水）９：００～ 

  １２月１２日（金）１７：００ 



     

  

 

 

 

   □ 日時   令和８年２月７日（土）日帰り 

   □ 定員   ４０名様限定（最少催行人員 20 名様） 

    □ 参加費            ソウェルクラブ会員価格   通常価格 

     大 人（中学生以上）     １０，０００円     ２０，０００円 

※助成対象は、会員と同行する家族２人まで。3 人目からは通常価格となります。 

※御本人様確認をさせて頂くことがございますので、ソウェル会員証を御持参下さい。 

行程 

 

２/７ 

（土） 

 

 

感動リゾート【リバーリート雅楽倶】レストラン貸切ランチプラン 

滞在可能１１:００～１５:００［基本１１:５０現地集合～ランチ・自由入浴後現地解散］ 

〇話題の『トレゾニエ』フレンチ懇親ランチ【ワンドリンク付き】１２：００～１４:００(予定)   

〇ご入浴(自由)Ｂ１Ｆ男女別大浴場露天風呂 １１：００～１５:００入浴可  

※レストランは相席のご案内となります。 

タオル・バスタオル大浴場に完備、昼食・ご入浴前後はロビーにてお寛ぎ頂けます。 

 

 

 

 

 

 

□ 取消料  ※キャンセルの連絡は営業時間の１８時までにお願いします。それ以降は、翌日扱いとなります。 

 

 

□ お申込方法  申込書にご記入の上、ＦＡＸにてお申込み下さい。 

□ お 申 込 先 （有）西部トラベル 〒９３９－８２７１ 富山市太郎丸西町２－７－１１ 

          TEL：０７６-４２２－６３３３ FAX：０７６-４２２-６３５０ 担当：山谷 有樹 

□ 申 込 受 付  令和７年１２月１０日（水） ９：００より 

□ 申 込 締 切  令和７年１２月１２日（金）１７：００まで 

□ 決 定 通 知  令和７年１２月２５日（木）までに所属施設宛に通知致します。 

日次 行程（バス利用）・ 

 

 

  

 

 1/28～30 1/31～2/5 2/6(前日) 2/7(当日) 

大人 6,000 円 8,000 円 10,000 円 20,000 円 

企画 ソウェルクラブ富山県事務局 社会福祉法人富山県社会福祉協議会 

〒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ホームページにも掲載しております。 

 



 

令和７年度ソウェルクラブ会員交流申込書 

（有）西部トラベル 担当：山谷 （FAX：０７６－４２２－６３５０） 

№11 優雅なる休日♪リバーリトリート雅楽倶☆フレンチランチ 

申込受付期間／１２月１０日（水)～１２月１２日（金)１７：００迄 

令和７年１２月   日 

法人名 所属施設名 契約者コード 

  160- 

連絡先住所 

（所属施設） 

〒 

電話番号 

（所属施設） 

 
FAX 番号 

（所属施設） 

 

会員・家族の別に○を

付けてください↓ 
ソウェル担当者  

1 
会員 

家族 

フリガナ  
会員は会員番号（6 桁）を記入 

家族は会員との族柄を記入 
年齢 備考・アレルギー等 

氏名     

2 
会員 

家族 

フリガナ  
会員は会員番号（6 桁）を記入 

家族は会員との族柄を記入 
年齢 備考・アレルギー等 

氏名     

3 
会員 

家族 

フリガナ  
会員は会員番号（6 桁）を記入 

家族は会員との族柄を記入 
年齢 備考・アレルギー等 

氏名     

4 
会員 

家族 

フリガナ  
会員は会員番号（6 桁）を記入 

家族は会員との族柄を記入 
年齢 備考・アレルギー等 

氏名     

 

 

 参加者決定通知日／令和７年１２月２５日(木)  

（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 初回参加申込者を優先することがあります。 

５ 参加決定後の詳細については、別途案内いたします。 

６ 天候や状況によっては中止または内容が変更になる場合があります 

 

＜ソウェル事務局使用欄＞ 


