
 

 

１．期 日  平成30年10月14日（日）（日帰り） 

２．参加対象 互助会および福利厚生センター会員とその家族 

（定員：８0名）（定員を超えた場合は抽選） 

３．行  先 岡山県内 

４．行 程 表 

三宮（8時30分発）・加古川（8時45分）・姫路（9時15分発） 

＝＝＜高速道路＞＝＝【小林芳香園】栗拾い＆製茶工場見学(1１:0０～1２:2０)  ＝＝ 

★秋の山の味覚＜栗拾い＞と江戸時代創業の老舗製茶会社の工場見学とお茶の試飲 

＝＝＜高速道路＞＝＝【西の屋湯郷見店】昼食(12:３０～13:4０)  ＝＝＝＝ 

★秋の味覚の王様＜焼き松茸＞＋国産牛のすき焼きが１時間食べ放題★ 

【戸田観光農園】マスカット狩り＆食べ放題(14:30～15:30) ＝＝＜高速道路＞＝＝ 

★秋の果実の王様＜マスカット狩り（ひと房）＞＋マスカット40分食べ放題★ 

姫路（17時着）・加古川（17時30分着）・三宮（18時着） 

・交通機関は、出発地からは貸切バスを利用します。申込みの際に希望の乗車場所をお選び下さい。

集合場所および時間などについては、最終案内においてお知らせします。 

・解散時間はあくまでも目安です。道路事情等により、時間が前後することもありますので、あら

かじめご了承下さい。 
 

 

 

 

 

 

 

※秋の味覚４種類（松茸・国産牛・マスカット・栗）を思う存分満喫！ 

昼食は秋の味覚の王様＜焼き松茸＞と国産牛のすき焼きが1時間食べ放題。 

フルーツ王国の岡山県にて＜マスカット狩り＞＋マスカット食べ放題（40分） 

さらに、秋の山の味覚＜栗拾い＞体験＋500ｇのお土産付。 

 

 

５．参 加 費    
会員（互助会および福利厚生センターの会員本人） 3，０００円（大人用食事） 
家族／乳幼児（4歳未満）     無 料  （ 食事なし ）  
小人（4歳以上中学生未満）   3，０００円（大人用食事） 
大人（中学生以上）              7，０００円（大人用食事） 
 

※参加費には往復バス代、昼食代、観光費用、保険代が含まれています。 

※乳幼児の方は、食事条件を変更する場合にはそれに伴い料金も変更となります。 

６．申込方法・参加にあたっての留意事項 

① 参加申込書に必要事項をすべて記載し、施設ごとに取りまとめて、㈱阪急交通社神戸センター

あてに、直接ＦＡＸでお申込み下さい。 

② 申込締切日 平成30年９月21日（金）《必着》 

申込先 株式会社阪急交通社 神戸センター  

 〒650-0038 神戸市中央区江戸町 井門神戸ビル４Ｆ 

 ＴＥＬ 078-3３1-３５８９ ／ ＦＡＸ 078-３９３-５４３４  

③ 参加については、定員を超えた場合は抽選(申込書単位)によって決定させて頂きます。 

9月28日（金）頃に最終案内を発送させて頂きます。そちらをもって参加決定といたします。 

④ 参加費の振込は、施設内全参加者の合計参加費を取りまとめ、最終案内に同封の請求書記載の

口座へ10月４日（木）までにお振込み下さい。なお、振込みの際は、必ず振込人名の前に施

設名をご記入ください。 

⑤ 自家用車での参加、行程途上でのバスへの乗降はできません。 

⑥ 会場の都合上、お食事の際にご相席をお願いすることがあります。 

⑦ 天候等の都合で実施不可能となった場合、開催を中止することがあります。その場合は、施設

幹事様の携帯電話に連絡します。なお、申込書に「幹事名、当日の連絡先」を必ずご記入下さ

い。 

⑧ キャンセル料について 

 

 

主 催  兵庫県社会福祉協議会（福利厚生センター業務受託団体） 

問い合わせ先 兵庫県社会福祉協議会 福祉事業部  

〒651-0062 神戸市中央区坂口通2-1-1 兵庫県福祉センター内 

ＴＥＬ 078-242-4635 ／ ＦＡＸ 078-251-5678 

 

民間社会福祉事業職員互助会・福利厚生センター共催 日帰り旅行 開催要項 

～秋の味覚を満喫♪焼き松茸＋国産牛すき焼食べ放題＆マスカット狩り＋栗拾い～ 
民間社会福祉事業職員互助会・福利厚生センター会員の心身のリフレッシュを目的に実施します！ 

10月 4日（木）～10月6日（土）のキャンセルの場合・・・参加費の20％ 

10月 7日（日）～10月12日（金）のキャンセルの場合 ・・・参加費の30％ 

10月13日（土）のキャンセルの場合           ・・・参加費の40％ 

10月14日（日）のキャンセルの場合           ・・・参加費の全額 

 



 

施設・団体名  申込書枚数確認欄     枚目 ／ 全   枚 

互助会     

施設・団体№ 
   －   

福利厚生センター 

施設・団体№ 

         

書類送付先 

（貴施設・団体住所） 

〒 

ＴＥＬ                                               ＦＡＸ                                                  

幹事氏名 （当日の連絡先TEL                   ） 

    ↑幹事氏名及び当日 TEL は必ずご記入ください。 

 会員番号 氏名 
年齢 

※必須 

参加者区分 

（○を付けてください） 

バスの利用 

(○を付けてください) 
参 加 料 金 

記入例 
99999  兵庫 太郎 35 会員・家族（大人・小人・乳幼児） 三宮・加古川・姫路 3,000 円 

 兵庫 花子 10 会員・家族（大人・小人・乳幼児） 三宮・加古川・姫路 3,000 円 

1    会員・家族（大人・小人・乳幼児） 三宮・加古川・姫路 円 

2    会員・家族（大人・小人・乳幼児） 三宮・加古川・姫路 円 

3    会員・家族（大人・小人・乳幼児） 三宮・加古川・姫路 円 

4    会員・家族（大人・小人・乳幼児） 三宮・加古川・姫路 円 

５    会員・家族（大人・小人・乳幼児） 三宮・加古川・姫路 円 

６    会員・家族（大人・小人・乳幼児） 三宮・加古川・姫路 円 

締切： ９／２１  （必着） 
参 加 者 内 訳 

会員   名 ・家族  名(大人  名、小人  名、乳幼児  名)    
円 

 
◎グループごとで参加者を取りまとめて、下記へ FAX にてお申込ください。 

◎申込多数の場合は、申込書単位での抽選となります。同一施設・団体で複数のグループがお申込される場合は申込書を分けて（複写して）ご使用ください。 

◎申込書等に記載された個人情報について、参加者との間の連絡に利用させて頂くほか、サービスの受領のための手続きに必要な範囲内で利用させて頂きます。 

 

 
☆各施設で参加者を取りまとめて、FAXにてお申込みください。 

 

株式会社阪急交通社 神戸センター FAX：078-393-5434 


