
 
               平成２１年度福利厚生センター会員交流事業 

「ディナーパーティー」 
福利厚生事業毎年恒例ディナーパーティーを開催します。 

日頃なかなか味わえない料理を安価でお楽しみ頂けるこのチャンス！ 

職場の皆様とぜひご参加ください。 

 
１.日程（詳しくは下記参照） 

受  付 18：00～18：30 

開催時間 18：30～20：30（目安） 

２. 参加者対象 

福利厚生センター加入施設・団体の職員のみ 

（会員本人のみ） 

３. 参加料金 ３，０００円 

参加前にお振込みいただきます。 

 

４．会場日程及び定員 

※今年度、お飲み物については、ソフトドリ

ンクのみ本会で全額負担させていただき

ます。 

 理由飲酒運転を予防するため 

※コースメニュー及び上記以外の飲み物

を注文された場合は終了時、個人清算と

なります。 

※参加希望者が多い場合は、抽選とさせて

いただきますので予めご了承ください。 

地区 日付 店舗名 ジャンル 住所 電話 

9月18日(金) 多可橋 日本料理 福島市宮下町17-20 024-534-8222

9月17日(木) 精華苑 中華 福島市大町4-15 024-522-8317県
北 

9月18日(金) あいおい寿司 寿司 二本松市郭内１丁目１９５－１ 0243-23-7021

9月16日(水) ヴィヴァン・ヴェール フレンチ 郡山市八山田5-109 024-924-3230

9月18日(金) 寿司割烹 魚紋 寿司 郡山市駅前１丁目５－６ 024-938-3343県
中 

9月17日(木) 比内やサスケ 鳥料理 郡山市中町7-19 いわた園ビル別棟 024-935-8048

9月16日(水) レストラン 千草屋 フレンチ 白河市豊地大谷地9  0248-22-3363

9月17日(木) 寿司ダイニング心 寿司 白河市新白河１丁目２１１ 0248-23-7123県
南 

9月18日(金) 寿司ダイニング心 寿司 白河市新白河１丁目２１１ 0248-23-7123

9月17日(木) ＨＩＲＡＮＯ’Ｓ イタリアン 会津若松市山鹿町６－１２ 0242-29-0388
会
津 9月18日(金) 中国宴席料理四季花 中華料理 会津若松市行仁町3-14  0242-22-5772

9月17日(木) ダーラナ 北欧料理 南会津町東居平426-1 0241-72-2838

9月14日(月) Ｃｈeｚやまのべ フレンチ 南会津郡下郷町湯野上舘本乙1316  0241-68-3585

9月16日(水) Ｃｈeｚやまのべ フレンチ 南会津郡下郷町湯野上舘本乙1316  0241-68-3585

南
会
津 

9月18日(金) Ｃｈeｚやまのべ フレンチ 南会津郡下郷町湯野上舘本乙1316  0241-68-3585

9月17日(木) 松ヶ江亭 魚介料理 相馬市尾浜字追川119-2  0244-38-8616

9月18日(金) 正谷 割烹 南相馬市原町区二見町２丁目16 0244-24-2304相
双 

9月18日(金) 三好寿司 寿司 浪江町大字権現堂字新町1-1  0240-34-4344

9月18日(金) ラ・フォンローズ フレンチ いわき市平字新田前3-12 0246-25-3933

9月18日(金) 松喜鮨 寿司 いわき市小名浜字船引場8-4 0246-54-5759
い
わ
き 

9月17日(木) すし田村 寿司 いわき市平掻槌小路14-16  0246-21-1345

※参加人数については、各店舗１５名程度を予定しております。 

☆裏面に続く☆ 

 



５．店舗の紹介について 

   会員の皆様には詳細をお伝えしたいところですが、紙面上ではお伝えきれませんので、各店舗ホ

ームページ、又は下記ホームページを参考に店舗の詳細をご覧ください。 

 

     １．グルメ-ランキング-口コミ  http://tabelog.com/ 

２．満ぷくナビふくしま  http://manpuku.fct-tv.jp/ 

 

６． 参加申込み方法と留意点 

（1）各施設・団体に送付している「参加申込書」に記入のうえ、８月３日（月）～８月１０日（月）

の期間に福島県社会福祉協議会総務企画課あてにFAXで申込みください。（申込期間厳守） 

（2）参加決定者には、８月２１日（金）までに「参加仮決定通知」を送付します。 

 

７．当日幹事について 

各会場の当日幹事を会員の皆様から募集いたします。要綱に記載してある条件を満たす方で、幹事ご希

望の方は申込用紙の備考欄に「当日幹事希望」とご記入の上、お申込ください。定員は各会場１名。応募

多数の場合は抽選となります。８月２１日（金）までに送付する「参加仮決定通知」上で、採用者の方の

みにご連絡いたしますので、ご了承ください。 

【当日幹事応募条件、特典等について】 

詳しい内容は、本会ホームページに掲載している開催要綱でご確認ください。 

 

８。問い合わせ及び参加申込み先 

 ご不明な点などは本会ホームページに掲載している要綱でよくご確認の上、お申込・お問合せ下さい。 

   なお、今回申込書については、スペースの関係で、本チラシに掲載できませんでした。 

   各施設の担当者に申込書を送付しておりますのでコピーして使用していただくか、本会ホームページ

からダウンロードして使用してください。 

 

 

 

 

 

 

  ９．事務局からのお願い 

     最近、参加仮決定後にキャンセルする方が増えてきております。様々な事情等あるかと思いますが、

なるべく参加できるようにしていただくか、代わりの会員の方が参加するなどの対応をお願いいたしま

す。 

ディナーパーティーについての問合せ及び申込書送付先 

福島県社会福祉協議会 総務企画課（担当：安齋） 

TEL024-523-1251 FAX024-523-4477 



平成２１年度福利厚生センター会員交流事業 
ディナーパーティー 参加申込書 

 
社会福祉法人 福島県社会福祉協議会（担当：総務企画課 安齋行） 
ＦＡＸ ０２４－５２３－４４７７（送信状不要） 
【参加申込み期間】８月３日（月）～８月１０日（月）※期間厳守 
 
加 入               施設・ 
法人名               事業所名              
参加者               事  務 
代表者               担当者名              
当日連絡先             施設・事業所 
（代表者携帯）           の電話番号             
※ 申込多数の場合は、抽選となります。ご了承ください。なお、抽選は本申込書単位で行い

ます。グループで申込みたい方は、備考欄等にその旨記載願います。 
※ 施設・事業所名は施設名、事業所名のほか本所および支所名などをご記入下さい。 
※ 参加申込書が不足する場合はコピーしてご使用ください。 
※ 希望開催会場を別紙案内チラシから選択してください。 
※ ソウェルクラブ会員番号は、必ず全桁を記入願います。記入漏れの場合は、受付できない場

合がありますのでご了承下さい。 
※ 新規加入会員のため会員番号がまだない方は、備考欄に新規会員とご記入ください。 
※ 特に記載することがありましたら備考欄にご記入願います。 
※  幹事をお引き受けいただける方は、備考欄に幹事希望と記載願います。 
 
【申込み開催会場】（申込み開催会場を記載ください） 

地区 日付 店舗名 
   

 
 
 

（ふりがな） 
氏  名 性別 ｿｳｪﾙｸﾗﾌﾞ会員番号 

（ｶｰﾄﾞに記載されている 13桁番号） 備 考 

１ 
 

 070－    －       
 

２ 
 

 070－    －       
 

３ 
 

 070－    －       
 

４ 
 

 070－    －       
 

 
 県社協からのお願い 

パーティー中に事務局、もしくは幹事等が写真撮影をします。使用目的は、 

【①記録として残す ②福利厚生センター事業内で使用する ③「はあとふるふくしま」に掲載する】です。 

写真撮影及び写真の使用にご了承いただきますようお願いいたします。なお、それ以外の個人情報等については、県社協は、

平成２１年度福利厚生センター会員交流事業ディナーパーティーの範囲内でのみ利用します。 


