
 

✜ 共 済 会        ニ ュ ー ス ✜ 

 

 

健康維持増進！上高地ハイキングバスツアー 

 ●日   程／７月２６日（土） 

●参加料金／     
 

 

 

●申込締切／７月１０日（木） 

●申込方法／WEB・FAX（申込用紙は裏面印刷） 

★詳しくは、わくワーク！ニュース６月号をご覧ください。 

  

中村滉己コンサート 2025 〜Revive the Spirit〜 
 
公 演 日／９月７日（日） 14：00  

会  場／＠Halle Runde（名古屋市昭和区桜山町） 

券  種／全席指定 3,000 円 

（一般価格：3,700 円） 

申込資格／会員１人４枚まで 

（申込多数の場合は抽選） 

申込方法／WEB・FAX 

申込締切／７月２０日（日） 

 

★ご不明な点などは共済会事務局へ ☎（0564）54－8495 
 ※共済会事務局は月曜日が定休日となっております。月曜日にお電話をいただいても受付出来ませんのでご了承ください。 

会員 7,000 円 

登録家族 7,900 円 

一般同伴者 9,300 円 

 

 追加募集します! 
 好評につき、定員を拡大しました！ 



旅行参加申込書（追加申込用） 

※申込先は名鉄観光バス（株）です。 ⇒ FAX：６５－５４４６ 

ＴＥＬ：６４－０５１０  

☆送信状況が悪い場合は、届いたかどうかご確認ください。 

送信日 令和 ７年   月   日 

 

事業所番号（上４ケタ）                  担当者名                            
 

事業所名                          支店・施設名                              
 

事業所住所                                                           

 

連絡先ＴＥＬ                         返信先ＦＡＸ                           

 
※FAX 番号にお間違いがないか、今一度ご確認ください。 
※決定通知を FAX する際、ご記入いただいた番号に届かない場合は事業所代表番号へお送りします。 
 

「 追加募集！上高地ハイキング バスツアー 」 

※ 確認のため、必ず空欄の無いようにご記入ください。 

Ｎｏ 個人番号(下４桁) 
区 分 

（該当に○） 
年齢 氏   名 当日連絡先 抽選単位 

１  

会員  

家族 

一般   

歳   Ａ Ｂ Ｃ 

２  

会員  

家族 

一般    

歳   Ａ Ｂ Ｃ 

３  

会員  

家族 

一般    

歳   Ａ Ｂ Ｃ 

４  

会員 

家族 

一般    

歳   Ａ Ｂ Ｃ 

５  

会員  

家族 

一般    

歳   Ａ Ｂ Ｃ 

☆申込が斡旋数を超えた場合は、グループ単位（抽選単位）での抽選となります。抽選単位を同じにしたい場合は、

同じアルファベットに○印を付けてください。 

☆参加していただける方には  決定通知  を、残念ながら落選された方には  落選通知  をお送りします。

当月末を過ぎても決定及び落選の通知が届かない場合は、共済会までご連絡ください。 

☆参加資格：会員と登録家族と一般同伴者 

                                               ※コピーしてお使いください。 

 


