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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 開催要綱 

 
１．主催    

社会福祉法人 福島県社会福祉協議会 
 
２．後援 
   社会福祉法人 福利厚生センター 
 
３．目的 
   美味しい料理を味わい、心身のリフレッシュをすると共に福利厚生センター会員の

相互交流を図る。 
 
４．日 時・場 所   

18:00～18:30   受  付 
   18:30～     ディナーパーティー開始 

～20:30   ディナーパーティー終了予定 
※すべての会場でコース料理（サービス料、消費税込）およびソフトドリンクをお

楽しみいただきます。 
※コースメニュー及びソフトドリンク以外の注文した場合は終了時、個人清算とな

ります。 

※お料理の出る順番などによって、終了時刻がずれ込む場合がありますのでご了承

ください。 

 

Ｎ

Ｏ 

地

区 
日付 店舗名 住所 電話 ＦＡＸ 

1 9月 18日(金) 多可橋 福島市宮下町 17-20 024-534-8222 024-534-8222

2 9月 17日(木) 精華苑 福島市大町 4-15 024-522-8317 024-522-8317

3 

県

北 

9月18日(金) あいおい寿司 二本松市郭内１丁目１９５－１ 0243-23-7021 0243-23-7458

4 9月 16日(水) ヴィヴァン・ヴェール 郡山市八山田 5-109 024-924-3230 024-924-3240

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

6 

県

中 

9月17日(木) 比内やサスケ 
郡山市中町 7-19 いわた園ビル

別棟 
024-935-8048 024-935-8054

7 9月 16日(水) レストラン 千草屋 白河市豊地大谷地 9  0248-22-3363 0248-22-0038

8 

県

南 

9月17日(木) 寿司ダイニング心 白河市新白河１丁目２１１ 0248-23-7123 0248-23-7123
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9 9月 18日(金) 寿司ダイニング心 白河市新白河１丁目２１１ 0248-23-7123 0248-23-7123

10 9月 17日(木) ＨＩＲＡＮＯ’Ｓ 会津若松市山鹿町６－１２ 0242-29-0388 0242-29-0761

11 

会

津 
9月18日(金) 

中国宴席料理 

四季花 
会津若松市行仁町 3-14  0242-22-5772 0241-22-5888

12 9月 17日(木) ダーラナ 南会津町東居平 426-1 0241-72-2838 0241-72-2838

13 9月 14日(月) Ｃｈeｚやまのべ 
南会津郡下郷町湯野上舘本乙

1316  
0241-68-3585 0241-68-3585

14 9月 16日(水) Ｃｈeｚやまのべ 
南会津郡下郷町湯野上舘本乙

1316  
0241-68-3585 0241-68-3585

15 

南

会

津 

9月18日(金) Ｃｈeｚやまのべ 
南会津郡下郷町湯野上舘本乙

1316  
0241-68-3585 0241-68-3585

16 9月 17日(木) 松ヶ江亭 相馬市尾浜字追川 119-2  0244-38-8616 0244-38-8362

17 9月 18日(金) 正谷 
南相馬市原町区二見町２丁目

16 
0244-24-2304 0244-24-2304

18 

相

双 

9月18日(金) 三好寿司 浪江町大字権現堂字新町 1-1 0240-34-4344 0240-34-4402

19 9月 18日(金) ラ・フォンローズ いわき市平字新田前 3-12 0246-25-3933 0246-25-3933

20 9月 18日(金) 松喜鮨  いわき市小名浜字船引場 8-4 0246-54-5759 0246-54-3935

21 

い

わ

き 

9月17日(木) すし田村 いわき市平掻槌小路 14-16  0246-21-1345 0246-21-1367

   

５．参加対象   
福利厚生センター加入施設・団体の職員（会員のみ） 
※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。 

 
６．参加経費     

大人 1人 ３，０００円（食事代おおよそ１万円 助成額 7,000円程度） 
※参加仮決定通知及び払込用紙が届きましたら、９月４日（金）までに、下記口座

に代金をお振込みください。なお、振込手数料はご負担願います。 
     
７．参加申込み方法と留意点 
（１）別紙の「参加申込書」に記入のうえ、福島県社会福祉協議会総務企画課宛にＦＡＸ

でお申込みください。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。 
（２）申込書受付期間 

平成２１年８月３日（月）～平成２１年８月１０日（月） 
〔注意事項〕 
① 上記申込期間厳守のこと。この期間外に申し込まれた場合は無効となりますの

で、ご注意ください。 
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②申込み多数の場合は、抽選とさせていただきますので予めご了承願います。な

お、抽選は申込書単位で行いますので、グループでのご参加を希望される方は、

なるべく１枚の申込書に記載していただくか、備考欄にその旨を記載願います。 
（３）参加仮決定者には、８月２１日（金）までに「参加仮決定通知」を送付します。 

 
８．参加者変更およびキャンセル 
（１）仮決定通知後、参加者変更またはキャンセルされる場合 

参加者変更やキャンセル申込の連絡は、本会宛にＦＡＸで速やかに連絡願います。

ＦＡＸの様式は任意様式で結構です。キャンセルされる場合は、申込日によって下

記のキャンセル料が発生いたします。 
（２）参加費の返金 

参加費を返金する場合は、3,000 円から振込手数料を差引いた残額を返金いたし
ます。また参加費 3,000 円からキャンセル料を充当し、不足する場合は不足額を追
加でお振込みいただきます。その際の振込手数料は、各自でご負担いただきます。 

キャンセル日 キャンセル料   
開催日の１週間前から ３，０００円 代金の ３０％ 
開催日の前日 ５，０００円 代金の ５０％ 
旅行開始日当日又は無連絡不参加 １０，０００円 代金の １００％ 
※上記一覧はあくまで参考料金です。各店舗とも、ディナーパーティーのための特

別なメニューのため、上記以外に追加徴収の場合がございますので、ご了承願い

ます。 
 ※各店舗とも当日キャンセル、無断欠席については料金の全額をキャンセル料として

いただきます。 
 
９．その他 
   今回のディナーパーティーにあたり､各会場のレイアウト（テーブル席、座敷席等の

選択など）については開催店舗に一任しております。なお､お申込時にいただきました

個人情報は､ディナーパーティーの必要範囲内でのみ使用させていただきます。 
    
10．問い合わせ先    

福島県社会福祉協議会（担当：総務企画課 安齋） 
    〒960-8141 福島市渡利字七社宮 111番地 
    TEL 024-523-1251 / FAX 024-523-4477 
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＜お知らせ＞ 
今回のディナーパーティーにあたり､各会場の当日幹事をソウェルクラブ会員の皆

様から募集いたします。下記の条件を満たす方で、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。希望者

が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」

上で採用者にのみ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】 
下記の仕事内容をよくご理解のうえ、ディナーパーティー当日、責任を持って引き 
受けてくださる方。 
（１）会場確認（人数分あるかのチェック） 
（２）当日受付（名簿と参加者のチェック、アンケート等の配布、乾杯時の飲み物注

文等） 
（３）司会進行（開始時と終了時の挨拶、乾杯等） 
（４）ディナーパーティー開催風景写真撮影（資料用写真の撮影 ※必要に応じて） 
（５）ディナーパーティー終了時のアンケート回収作業 
（６）ディナーパーティー終了後の会場チェック（忘れ物等の確認） 
（７）後日、本会へ報告（キャンセル者の有無等の連絡、アンケート・カメラの送付） 
 
【当日幹事特典】 
   当日幹事を引き受けてくださる方は、参加費が無料になります。ご不明な点につい

ては上記の問い合わせ先まで、お問い合わせください。  
 


