
 

 

＜利用有効期間＞   平成 30 年４月 21日（土） ～ ６月 30 日（土） 

＜利 用 時 間＞  １２：００～１４：３０ 

＜斡 旋 価 格＞  Ａコース  \3,000 - （\4,320-のところ） 

    Ｂコース  \2,300 - （\3,500-のところ） 

※ どちらのコースも洋食・和食 ご希望のレストランを予約の上ご利用ください。 

＜斡 旋 枚 数＞  1００枚 申込多数の際は抽選 

＜申 込 締 切＞  ４月 10 日(金)１５時 

 

 

【実 施 日】   ５月６日 （日） 9：30～11：30 

【会    場】  共済会事務局 会議室 （２F） 

【参 加 費】   会員 3,200 円 （受講料・材料費等） 

【募集人数】   20 名 応募者多数の際抽選            

※ 会員優先、申込み状況により家族対応可 

【申込締切】  ４月 20 日（金）１５時 

【講    師】  Sister's Mum主宰 たさき せつこ 先生 

 

 

 

№ １ 

 
大切なお母さんに ずーとそばに置いて愛でていただけるプリザーブドフラワーのアレンジを贈

りませんか！ いつも頑張ってるご自分へのプレゼントにもいいですね・・・！      

玄関や居間 どこに置いていただいてもマッチする素敵な作品が、あなたの手から生まれます。 

 

 

※ 申し込みは裏面の申込用紙にご記入ください。             島田榛北勤労者福祉共済会  1/4 

作品イメージ 

№２ 

 
 

休日のランチをちょっと豪華に・・・ドライブがてらお出かけになりませんか！ 

７階スカイグリル 「ラ・フローラ」（欧風料理） / ３階 日本料理「天龍」 

「ラ・フローラ」 「天 龍」 
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№１-２　申　込　書

　連絡先

代理参加はできません。キャンセルの場合は、キャンセル待ちの方が優先となります。

連絡先等記入もれのないよう確認のうえ送信してください。   共済会FAX　36-7734　　　　　

事業所№

会員番号
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ふりがな
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