
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》 愛知県芸術劇場大ホール 

                       【名古屋市東区東桜 1-13-2】  

《開 催 日》 ７月２１日（日） １８：３０開演  

 

《募集人数》 ７０名（会員１名につき家族４名まで） 

          ３歳未満は入場不可。 

 

《参 加 費》 S 席 ５,０００円（定価１０,０００円） 

 

《募集締切》 ６月１４日（金） 

 

《結果発表》 ６月２１日（金）予定 ※共済会ホームページにて発表 

 

  

 

「この作品は、イエス・キリストが十字架にかけられる

までの最後の７日間を描いたミュージカル」 

 

創立７０周年を記念して、劇団四季が自信と誇り、 

熱い想いと共にお贈りする 

『ジーザス・クライスト＝スーパースター』 

 

イエス・キリストの最後の７日間を描く本作では、新約聖書の登

場人物たちが息づき、悩み、生きる姿が、リアリズムを極限まで

追及したイスラエルの荒野を舞台に描かれます。 

募集要項 



２０２４年度福利厚生センター 第３回ファミリー事業      FAX０５２-２１２-５５１０ 

【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 
２０２４年６月１４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。 

会員一人につき家族 4 名まで 


