
２０２４年度 福利厚生センター 第３回ファミリー事業 

【留意事項】 

※福利厚生センターより助成を受けて実施しております。会員内でも抽選にもれる方が多数いますので、会

員及びその家族以外の参加はできません。チケットの営利目的の転売、SNS 等での告知等厳禁です。 

 

【事務局】愛知県民間社会福祉事業職員共済会 TEL052－212-5511 FAX052－212－5510 

 

 

《会  場》 Aichi Sky Expo（愛知県国際展示場）ホール A 

                    【常滑市セントレア 5-10-1】  

《開 催 日》 ７月２７日（土） １４：３０開演 

 

《募集人数》 １００名（会員１名につき家族４名まで） 

       ３歳以上から有料です。 

       ２歳以下のお子様でも、お席が必要な場合はチケットが必要です。 

 

《参 加 費》 SS 席 ４,０００円（定価８,９００円） 

 

《募集締切》 ６月２１日（金） 

 

《結果発表》 ６月２８日（金）予定 ※共済会ホームページにて発表 

 

  

 

今年のディズニー・オン・アイスではミッキーマウスと仲

間たちが、『塔の上のラプンツェル』『美女と野獣』 

『リトル・マーメイド』など、世代を超えて愛される 

ディズニー作品の世界へご案内します！ 

世界レベルのスケーティングに、ディズニーの名曲 

華やかな衣装、色鮮やかな照明が美しく融合し、 

皆さまの心にいつまでも残る体験を提供します！ 
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【事務局】 愛知県民間社会福祉事業職員共済会   TEL052-212-5511 FAX052-212-5510 

 

 

 

 

 

 

申込書 
６月２１日（金）必着 

当選結果は、愛知県共済会ホームページで発表します。 

 

■福利厚生センター事業所 No.□□□—□□□□—□□  
 ※230 または 231 から始まる９ケタの番号です。加入されていない事業所は空白となります。 

 

■共済会事業所 No. □□□□□□□         

※７ケタの番号です。                

法人名                      事業所名                     

ご担当者名                    連絡先 TEL（      ）             

 

№ 

ｿｳｪﾙｸﾗﾌﾞ会員番号 

 ｿｳｪﾙｸﾗﾌﾞ未加入の場合は 

共済会会員番号 

（ふりがな） 
 

会員氏名 

参加希望人数 
(本人含む） 備考 

例 0031-000077 
（ふくり こうせい） 

福利 厚生 
２名  

１  
             

  

２     

３     

４     

５     

６     

                                                ✿会員家族…夫・妻・親・子・兄弟・祖父母・孫 
 
【留意事項】 

福利厚生センターより助成を受けて実施しており、会員内でも選にもれる方が多数いますので、会員とその家族以外の参

加は出来ません。会員とその家族以外が参加された場合は、事業所としても抽選に不利になります。なお、チケットの譲

渡はできません。ご了承ください。 

ディズニー・オン・アイス２０２４ 

会員一人につき家族 4 名まで 


