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令和７年度福利厚生センター会員交流事業（宮古・久慈地域企画）
[bookmark: _Hlk150278520]「三陸の贅沢な冬の味覚たっぷり！」
[bookmark: _Hlk169260730]～寿司御膳or和洋フルコース料理を堪能あれ！～
のご案内

冬の味覚が旬な時季に３つの中からお店を選んで、お好きな時間に、会員同士またはご家族で豪華三陸グルメを堪能しながら親睦を深める企画です。
この企画を通じて昨今の物価高で外食を控えていた会員の皆様が、宮古の名店に足を運び楽しく交流を図れる機会を提供します。今回、ご協力いただく３つのお店から提供いただくお料理は今回のためにご用意する特別メニューです。お楽しみに。
３つのコースの中から、どれか一つを選びお申し込みください。

１　会場
[bookmark: _Hlk168990459][bookmark: _Hlk168998648][bookmark: _Hlk168992757]　　〇Ａコース　割烹「おかめ」
住所:宮古市末広町1－18　　　  TEL:0193-62-2456
　　〇Ｂコース　寿司「魚正（うおまさ）」
[bookmark: _Hlk216360615]住所:宮古市鍬ケ崎上町6－26　　TEL:0193-62-7885
〇Ｃコース　無国籍料理「楽菜（らくさい）」
住所:宮古市向町３－５　　　　  TEL:0193-64-0931

２　実施期間
　　【３コース共通】
　　令和８年２月１日（日）～令和８年２月22日（日）
　　Ａ　割烹「おかめ」
　　　【営業時間】昼 11:30～14:00　 夜 17:00～20:30　　【定休日】月曜日
　　Ｂ　寿司「魚正」
　　　【営業時間】昼 11:00～13:30　 夜 16:00～21:00　　【定休日】月曜日
　　Ｃ　無国籍料理「楽菜」
　　　【営業時間】昼 11:30～14:00 　夜 18:00～22:00　　【定休日】月曜日
· 参加が決定したグループごとに、３日前までに予約していただきます。

３　参加対象及び定員
ソウェルクラブ会員及び会員家族　各コース20名　合計 60名　
なお、会員１名につき家族の申込みは３名までとします。
２～４名様のグループで申込みください。（申込は1人1コース）

４　参加経費（福利厚生センターから助成を行った上での自己負担額）
大人１名　税込8,000円（ソフトドリンク１杯付）のところ、
	会員　　　　　　　　　　2,500円
会員家族（小学生以上）　2,500円






※ 小学生未満（未就学児）の設定はありませんので、実費負担となります。

５　参加申込受付及び締切
受付開始：令和７年12月24日（水）９時から（受付期間前は無効）
締　　切：令和８年 １月 ６日（火）17時まで（必着）
なお、申込み多数の場合は抽選で決定することとします。抽選は、宮古・久慈地域の申込者、会員のみのグループを優先しますのでご承知おきください。

６　申込方法と申込先
事業所ごとにとりまとめの上、下記のいずれかの方法でお申込みください。
(1) 別紙申込用紙に記入の上、県社協総務部あてにＦＡⅩ（019-637-4255）で申込み。
(2) 別紙申込書に記入の上、岩手県社協福利厚生センターあてにメールに添付して申込み。　
· メールアドレス：iwate.sowel＠gmail.com
· 件名：宮古三陸料理
なお、申込書は岩手県社協ホームページhttps://www.iwate-shakyo.or.jpの
お知らせ（県社協）『福利厚生センター』からダウンロードできます。

[bookmark: _Hlk211496993]７　決定通知及び参加経費の支払いについて
(1) 結果については、募集締切後、通常１週間後を目途に申込み事業所（又は法人）の登録メールアドレスあて又はＦＡＸで通知します。
(2) 参加者が確定し次第、参加費納入のご案内をします。事前に代金をお支払いください。
　
８　お問合せ先
　　岩手県社会福祉協議会 総務部　担当:上平（電話:019-601-7018）
【企画担当】宮古・久慈地域企画・情報委員、福利厚生推進員
　　○ 白 根　　英　（特別養護老人サンホームみやこ）
　　○ 小野寺 隼哉　（特別養護老人ホームことぶき荘）
○ 袰 野 
健 一　（岩泉町社会福祉協議会）






９　その他
(1) 本事業の料金に含まれるものは、次のとおりです。
本企画のために出される料理（ソフトドリンク１杯付）の料金
(2) 本事業をキャンセルする場合、キャンセル料金が発生しますので、あらかじめご了承願います。
　　なお、キャンセル料金は、福利厚生センターが助成する前の正規金額を基に算出しますので、納入済みの参加費に加えて追加費用が生じる場合がありますのでご注意ください。
　(3) 本申込書をもって取得した参加者の個人情報については、本事業の運営にのみ利用します。
　




送付先　岩手県社会福祉協議会総務部 宛（FAX：019-637-4255　添書不要）
令和７年度福利厚生センター会員交流事業（宮古・久慈地域企画）
「三陸の贅沢な冬の味覚たっぷり！」
～寿司御膳or和洋フルコース料理を堪能あれ‼～
参　加　申　込　書
事業所名　　　　　　　　　　　　　　　※ご希望するコースを1つ選び丸で囲んでください。
・Ａコース
・Ｂコース
・Ｃコース

担当者名　　　　　　　　　　　　　　　
〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　
[bookmark: _Hlk150355427]電話番号　　　　　　　　　　　　　　　
FAX番号 　　　　　　　　　　　　　　
E-mail    　　　　　　　　　　　　　　
[bookmark: _Hlk170236474]※ メールアドレスは、決定通知を電子メールで希望の場合のみご記入願います。
　 なお、メールアドレスの記入がない場合は、原則、FAXでの通知とさせていただきます。
また、メールアドレス記入の際は、事業所・法人毎にとりまとめ、担当者が確認できるアドレスを記入ください。
	№
	氏　名
	会員
家族
	会員番号
（会員は必ず記入ください）
	備考
(家族で苗字が
違う場合は会員
との続柄をご記入ください)

	1
	
	
会員
(代表者)
	№030-
-　　　-　　　　　

	



	２
	
	会員

家族
	№030-
-　　　-　　　　　

	

お子様　　　歳

	3
	
	会員

家族
	№030-
-　　　-　　　　　

	

お子様　　　歳

	４
	
	会員

家族
	№030-
-　　　-　　　　　

	

お子様　　　歳



○　参加申込書はもれなくご記入ください。（会員家族の別は○印をつけてください。
家族で苗字が違う場合は、備考欄に会員との続柄を記入してください。また、お子様が参加する場合は備考欄に年齢をご記入ください。）
○　申込みグループ単位でお申込みください。（会員家族は３名まで）
○　申込受付開始日：令和７年12月24日（水）9時から（受付期間前は無効）
申 込 締 切 日：令和８年 １月　6日（火）17時まで（必着）
なお、申込み多数の場合は、会員を優先し、申込書（グループ）単位で抽選しますので、ご承知おきください。

· FAX送信の場合は、必要に応じて送信後に着信確認をお願いします。
