
県県教教委委受受託託互互助助組組合合元元気気回回復復「「芸芸術術文文化化鑑鑑賞賞会会」」事事業業  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

（財）山梨県教職員互助組合 元気回復事業担当：秋山 

TEL：(０５５)２２２－２６１３ FAX：(０５５)２２２－２６８０ 

対 象 者 

山梨県公立小中学校県費負担教職員とその家族。なお、１組の申込みは２名以内とします。 

※３歳未満入場不可、３歳以上チケット必要（膝上観劇不可） 
 

募集人数 

１００人 （Ｓ席 全席指定） 
 
参加者負担金 

４，０００円 

負担金は、決定通知発送日翌月の「その他控除」で申込者様から人数分徴収させていただきます。 
 
参加申込方法 

別紙申込書により、２０２５年７月８日（火）必着にて、 

山梨県教職員互助組合元気回復事業担当宛にＦＡＸ（かがみ不要）または、互助組合 HP

（http://www.sankyo5.jp）の元気回復事業ページより申し込んで下さい。 
 
参加者の決定 

（１） 参加申込者が募集人数を超えた場合は、抽選により決定します。             

ただし、今までの元気回復事業に参加経験のない方を優先します。 

（２）参加者決定後、決定通知書を各所属所長宛に送付します。 

 

注意事項 この事業は、バズツアーでは、ありません 

     チケット配布のみとなります 



ＦＡＸ：０５５－２２２－２６８０

☆ 山梨県公立小中学校県費負担教職員とそのご家族。なお、1組の申込みは2名以内です。

満３歳未満入場不可、３歳以上チケット必要

☆ 氏名職員番号欄は給与関係電算入力用ゴム印を押印してください(手書き可)

☆ この用紙１枚で４組（８名）まで申し込めますが、５組以上申し込む場合はコピーして使用してください

☆ 記入漏れがありますと、抽選から外れる場合がありますので、漏れなく記入してください

円

合計枚数

負担額合計※

4,000円×枚数

申込者氏名

職 員 番 号 枚

同行者1 氏名 続柄又は職員番号

合計枚数

同行者1 氏名

同行者1

申込者氏名

負担額合計※

続柄又は職員番号

負担額合計※

申込者氏名

職 員 番 号

続柄又は職員番号

同行者1 氏名

円

枚

職 員 番 号

申込者氏名

　　県教委受託元気回復「芸術文化鑑賞会」事業

２０２５年１１月２２日（土）ＪＲ東日本四季劇場［秋］（浜松町・竹芝）

劇団四季ミュージカル「バック・トゥ・ザ・フューチャー」申込書

合計枚数

７／８（火）〆切

合計枚数
枚

4,000円×枚数

所属所名：

4,000円×枚数

円

職 員 番 号 枚

氏名 続柄又は職員番号

負担額合計※

4,000円×枚数

円

※自己負担金は、決定通知発送日翌月の「その他控除」で申込者優より人数分徴収させていただきますので、ご了承の上お申込ください。

(一財)山梨県教職員互助組合　元気回復事業
Ｔｅｌ：055-222-2613　Fax：055-222-2680


