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（一財）山梨県教職員互助組合  
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［公印省略］  

 

県教委受託互助組合元気回復事業の実施について（通知） 

 

 このことについて、県教委受託事業の中の元気回復事業の一環として、今現在ご案

内できる以下の事業を別添実施要領のとおり実施しますので、貴所属県費負担教職員

にお知らせ願います。 

県の指導により全事業について参加自己負担金をいただくこととなっており、「そ

の他振替」で申込者様から人数分徴収させていただきますので、ご了承のうえお申込く

ださい。なお、所属での入力等は不要です。 

申込希望者については別紙申込書に漏れなくご記入いただき、締切日までにＦＡＸ

（かがみ文不要）にて送付いただくか、互助組合HP（http://www.sankyo5.jp）の元気回復

事業ページより申し込まれますようお取り計り願います。 

 

◆「参加体験型教室」事業 

・ ブルーアース健康経営クラブ 

・ フォレストアドベンチャーＯＲトレイルアドベンチャーフジ体験 

  ※フォレストアドベンチャーはフジ、こすげ、蓼科・長野 

   体験施設を１つ選んで申込をして下さい 

   ２ヶ所以上のエントリーは抽選になります 

・ ボルダリング体験 

 

◆「家族参加型レクレーション」事業 

・ 映画館へ行こう（映画鑑賞） 

・          過去に募集した「映画館へ行こう」参加者（当選者）は、 

・          申込できません。 

・ それいけアンパンマンミュージカル 

 

◆「芸術文化鑑賞会」事業 

 ・大相撲甲府場所 

 ・春風亭一之輔独演会 

 

 
（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 

 



県教委受託互助組合元気回復事業実施要領 
 

１．趣 旨 

 地方公務員法第４２条「地方公共団体は、職員の保健、元気回復その他厚生に関する事項

について計画を樹立し、これを実施しなければならない」に基づき、県が実施すべき事業を

互助組合が平成１８年度より受託し、企画・運営しています。 

 

２．目 的 

スポーツ観戦や、芸術鑑賞、体験学習等を通して、日頃多忙な教職員が心身をリフレッシュ

し、元気回復することを目的とする。 

 

３． 事業内容 

 

① 『ブルーアース健康経営クラブ』  

○有効期限 ２０２６年６月１日から翌３月末 

○実施場所 ブルーアース  ３店舗（スポーツ・スパ店、敷島店、山梨店） 

ＭＹ―ＢＯＤＹ ７店舗（山梨中央、甲斐竜王、富士川、韮崎 

塩山、南アルプス、石和） 

○募集人数 ９９人 

○参加負担金 月３,２７８円（税込）個人ごとの支払となります 

通常の個人ジム会員は月７,１５０円（税込） 

○対象者 公立小中学校県費負担教職員のみ。 

 

② 『フォレストorトレイルアドベンチャー体験』  

○有効期限 ２０２７年５月末日（但し冬期休園期間あり） 

参加チケットをお渡ししますので、ご都合の良い日に予約して参加いただきます。 

○実施場所 フォレストアドベンチャー 蓼科 

長野県茅野市北山字鹿山４０２６－２（東急リゾートタウン内） 

予約Tel.080-8144-1410(９時～17時) 

フォレストアドベンチャー 長野 

長野県長野市大字上ケ屋２４７１－６０８ 

予約Tel.080-7843-8680(９時～17時) 

フォレストアドベンチャー こすげ 

北都留郡小菅村３４４５ 

 道の駅こすげ・多摩源流温泉「こすげの湯」隣接 

予約Tel.080-4857-7406(９時～17時) 

 フォレストアドベンチャー フジ 

南都留郡富士河口湖町船津６６６２－１ 

予約Tel.090-3345-0970(９時～17時) 

トレイルアドベンチャーフジ 

南都留郡富士河口湖町船津６６６２－１ 

予約Tel.080-2165-9693(９時～17時) 

○募集人数 ２００人（１組５人以内） 

○自己負担金 コースに応じて ８５０円／人  １,２００円／人（ﾌｫﾚｽﾄｱﾄﾞﾍﾞﾝﾁｬｰ） 

１,５００円／人(ﾄﾚｲﾙｱﾄﾞﾍﾞﾝﾁｬｰ) 

○対象者 公立小中学校県費負担教職員とその家族。 

注意：体験する場合、日程に
よって、シーズン料金の負担
があります 
体験時に現地でお支払いをお
願いします 



③ 『ボルダリング体験』  

○有効期限 ２０２６年６月１日から１年間 

チケットをお渡ししますので、ご都合の良い日に体験していただけます。 

○実施場所 クライミングジムピラニア石和店 

笛吹市石和町井戸３３６－２ 

Tel.055-261-7621 

       クライミングジムピラニア南アルプス店 

             南アルプス市十五所７１５－１ 

○募集人数 １００人 

○自己負担金 １,３００円／人 

○対象者 公立小中学校県費負担教職員 

 

④ 『映画館へ行こう（映画鑑賞）』  

 ○有効期限  ２０２６年６月１日から１１月３０日（半年間） 

チケットをお渡ししますので、事前予約をして映画鑑賞してください。 

 ○実施場所  全国のＴＯＨＯシネマズ 

○募集人数  １８０人       

○自己負担金 １,５００円／人  

○対象者   公立小中学校県費負担教職員とその家族 

・          過去に募集した「映画館へ行こう」参加者（当選者）は、 

・          申込できません。 

 

⑤ 『それいけ！アンパンマンミュージカル「まもれ！黄金の炎」』  

○日時 ２０２６年６月７日（日） 

【昼の部】１２：００ 【夕方の部】１５：３０ 

○実施場所 ＹＣＣ県民文化ホール 大ホール 

○募集人数 昼６０人 夕８０人（１組４人以内） 

○自己負担金 ７５０円／人（全席指定） 

○対象者 公立小中学校県費負担教職員とその家族。 

 

⑥ 『大相撲甲府場所』 

○日時 ２０２６年８月４日（火） 

９：００開場 

○実施場所 アイメッセ山梨 

○募集人数 ６０人（１組２人以内） 

○自己負担金 ４,５００円／人（溜り席Ｓ 全席指定） 

○対象者 公立小中学校県費負担教職員のみ 

 

４．参加申込方法 

別紙申込用紙により５月１１日（月）までに、山梨県教職員互助組合元気回復事業担当宛に

ＦＡＸ（かがみ文不要）で送付いただくか、互助組合HP（http://www.sankyo5.jp）元気回

復事業のページよりお申込ください。 

 
 
 



５．参加者の決定 

（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させていただきます。 

（２）参加者決定後、決定通知書を所属所長宛に送付させていただきます。 

（３）自己負担金は、「その他振替」で申込者様から人数分徴収させていただきます。なお、

所属での入力等は不要です。 
 

６．その他 

①の体験事業については、ブルーアース法人会員契約形態の変更に供ない 

 利用可能施設が増えましたが、従来のチケット制が廃止となりました 

 毎月料金が発生します 

 

②③の体験については、体験場所を選んで申込みをお願いします 

 また、②に関しまして、今年度より２ヶ所以上の参加（当選は）ありません 

 

④の事業については、過去の参加者（当選者）は、申込できません。 

 

ご案内は各所属所宛に送付いたしますが、１週間前までに届かない場合にはご連絡くだ

さい。 

 



 

★本事業において当選した方に個人登録用の URL をお送りしますので、 
各自でスマートフォンから「ブルーアース健康経営クラブ」入会の手続きをして下さい。 

★入会金・年会費は不要ですが、当月の利用の有無にかかわらず上記参加負担金に記載され
ている 3,278 円が毎月必要となります。（互助組合への個人自己負担金はありません） 
月会費（3,278 円）の支払い方法は個人のクレジットカード決済のみです 

★利用期間（法人会員の場合、年度ごとの契約になります） 
令和 8 年 6 月 1 日以降で「ブルーアース健康経営クラブ」入会手続き完了時点 

～令和 9 年 3 月 31 日（利用期間終了時点で自動退会となります） 
※令和 9 年度については、改めてご案内します。 
※年度の途中で退会する場合は、各自でブルーアースに退会手続きを行ったうえで、 

互助組合にご一報ください。 
 

 



ＦＡＸ：０５５－２２２－２６８０

　　　　　　　　　　　　　　　　所属所名：　　

☆ 山梨県公立小中学校県費負担教職員

☆ 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５名まで申し込めますが、７名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

　　県教委受託元気回復「参加体験型教室」事業

５／１１（月）〆切

ブルーアース健康経営クラブ　参加申込書

申込者氏名

職員番号

申込者氏名

職員番号

申込者氏名

職員番号

申込者氏名

職員番号

申込者氏名

職員番号

申込者氏名

職員番号

申込者氏名

職員番号

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



 

 

 



ＦＡＸ：０５５－２２２－２６８０

☆ 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５名以内です

☆ 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２組（10名）まで申し込めますが、３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

◆◇プラン等一覧◇◆

トレイル

フォレスト
こすげ

・
フォレスト

長野
・

フォレスト
蓼科

･
フォレスト

フジ
･ トレイル

年齢

年齢

トレイルアドベンチャーフジ

Ａ

Ｂ

アドベンチャーコース

キャノピーコース

小学１年生以上かつ１１０cm以上　100ｋまで

小学４年生以上もしくは身長140㎝以上110kまで

身長110㎝以上　110kまで

マウンテンバイクを安全に乗れる方

Ｅ トレックコース１２０分 1,200円

Ｆ トレイル体験 1,500円

Ｄ トレックコース90

８５０円

８５０円
Ｃ トレックコース60

フォレストアドベンチャー
こすげ　長野

フォレストアドベンチャー
フジ　　蓼科

年齢同行者3カナ氏名

同行者1カナ氏名 プラン 続柄

同行者4カナ氏名

同行者2カナ氏名 プラン 続柄

プラン 続柄

年齢

年齢

プラン 続柄 年齢

円職 員 番 号

同行者4カナ氏名 プラン 続柄 年齢

体験希望施設
(○をして下さい)

申 込 者 氏 名
プラン

合計
金額

同行者2カナ氏名 プラン 続柄 年齢

同行者3カナ氏名 プラン 続柄

同行者1カナ氏名 プラン 続柄

体験希望施設
(○をして下さい)

５／１１（月）〆切

所属所名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　県教委受託元気回復「参加体験型教室」事業

Forest and Trail Adventure　参加申込書

申 込 者 氏 名
プラン

合計
金額

円職 員 番 号

･
フォレスト

こすげ
・

フォレスト
長野

・
フォレスト

蓼科
･

フォレスト
フジ

プランの欄には「プラン一覧」より選択し、アルファベットを記入してください



 

県教委受託互助組合元気回復「参加体験型教室」事業 

(一財)山梨県教職員互助組合 元気回復事業担当 TEL:055-222-2613 FAX:055-222-2680 

http://www.pirania.jp 

申 込 者:山梨県公立小中学校県費負担教職員 

対 象 者: 山梨県公立小中学校県費負担教職員とそのご家族（小学生以上） 

募 集 人 数: 50 名 

自己負担金:１人チケット 4 枚で 1,300 円 
負担金は、決定通知発送日翌月の「その他控除」で徴収させていただきます。 

参 加 方 法: チケットを受付に提出してください。 
●チケットは決定通知と一緒に発送いたします。 

利用条件等:☆石和店、南アルプス店かをお選びください 
準備するものは、軽くて動きやすい服装だけ 
クライミングシューズ、チョークバックのレンタル料込み 
スタートレッスン（初回）はインストラクターが指導してくれます（無料） 
チケット 4 枚綴りですので、ご家族４人でとりあえず体験!! 
ご夫婦で 2 回!! 自分が 4 回利用など自由に利用できます 
ただし、当選者本人の体験利用が条件です 

有 効 期 限: ２０２６年６月１日（月）から１年間 

申 込 方 法: 申込書に漏れなくご記入のうえ、５月１１日（月）までに FAX（かがみ文不要）にて送付していただくか、 

互助組合 HP（http://www.sankyo5.jp）元気回復事業のページよりお申込ください。 

参加者の決定: 募集人数を超えた場合は参加経験のない方を優先し、抽選により決定いたします。参加決定者には決定通知と 

ともにチケットを所属宛に送付いたします。 

体 験 場 所: クライミングジムピラニア 石和店    〒406-0045 笛吹市石和町井戸３３６－２  055-261-7621 
         クライミングジムピラニア 南アルプス店 〒400-0305 南アルプス市十五所７１５－１ 055-236-9399 

 



ＦＡＸ：０５５－２２２－２６８０

　　　　　　　　　　　　　　　　所属所名：　　

☆ 山梨県公立小中学校県費負担教職員

☆ 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５名まで申し込めますが、５名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

希望体験店
○をしてください

申 込 者 氏 名
金額

チケット4枚

１,３００ 円

石和店 ・ 南アルプス店

南アルプス店

申 込 者 氏 名

職 員 番 号

職 員 番 号

希望体験店
○をしてください

金額

チケット4枚

１,３００ 円

石和店 ・ 南アルプス店

職 員 番 号

希望体験店
○をしてください

申 込 者 氏 名

石和店 ・

・ 南アルプス店

金額

チケット4枚

１,３００ 円

・ 南アルプス店

金額

チケット4枚

１,３００ 円

職 員 番 号

希望体験店
○をしてください

申 込 者 氏 名

希望体験店
○をしてください 石和店

石和店

５／１１（月）〆切

　　県教委受託元気回復「参加体験型教室」事業

ボルダリング体験 申込書

金額

職 員 番 号

申 込 者 氏 名
円１,３００

チケット4枚

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



県教委受託互助組合元気回復「家族参加型レクリエーション」事業 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TOHO シネマズ パスポートチケット ３枚 

対  象  者  

山梨県公立小中学校県費負担教職員とその家族 
 
募 集 人 数               

１８０人             
      

自 己負担金  
１人チケット３枚で１，５００円 

自己負担金は、「その他控除」で徴収させていただきます。 
 
 
参加申込方法 

（１） 申込書へ漏れなくご記入の上ＦＡＸにより、にて送付していただくか、互助組合

HP（http://www.sankyo5.jp）元気回復事業のページよりお申し込みください。 

※過去に募集した「映画館へ行こう」参加者（当選者）は、申込できません 

 

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。 

（一財）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 

TOHO シネマズパスポートチケット 
 
 全ての TOHO シネマズ劇場で利用できる映画鑑賞券です 
 有効期限は６月１日から１１月３０日です 
   （有効期限設定は６ヶ月で、有効期限の延長はできません） 
    

特別料金上映や、特別興行作品など一部利用できない作品・上映あり 
３Ｄ・ＭＸ４Ｄ・ＩＭＡＸ・Ｄｏｌｂｙ-ＡＴＭＯＳ・ＳｃｒｅｅｎＸ 

プレミア上映・特別席など、別途追加料金が必要な場合あり 

 



ＦＡＸ：０５５－２２２－２６８０

　　　　　　　　　　　　　　　　所属所名：　　

☆ 過去に募集した「映画館へ行こう」参加者（当選者）は、申込できません

☆ 山梨県公立小中学校県費負担教職員

☆ 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７名まで申し込めます、７名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

５／１１（月）〆切

　　県教委受託元気回復「家族参加型レクレーション」事業

申込者氏名
金額

チケット3枚

１,５００ 円職員番号

円

申込者氏名
金額

申込者氏名
金額

チケット3枚

申込者氏名
金額

チケット3枚

１,５００

チケット3枚

１,５００ 円職員番号

「映画館へ行こう！！」参加申込書

申込者氏名

職員番号
金額

チケット3枚

円１,５００

チケット3枚

１,５００ 円職員番号

職員番号

申込者氏名
金額

職員番号

１,５００ 円職員番号

申込者氏名
金額

チケット3枚

１,５００ 円

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



県教委受託互助組合元気回復「家族参加型レクリエーション」事業 

 

 

 

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家族の申込みは４名以内とします。 

募集人数 

昼の部６０人・夕の部 ８０人(全席指定) 

参加者負担金 

７５０円／人 

参加申込方法 

（１）１組 4 名以内で、申込書へ漏れなくご記入の上 FAX（かがみ文不要）にて送付していただ

くか、互助組合 HP（http://www.sankyo5.jp）の元気回復事業ページよりお申込ください。 

（２）２歳以下は１名につき１名の保護者のひざの上で鑑賞可、ただし席が必要な場合

は、申込書に同行者として記入してください。 

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。 

そ の 他 

（１）チケットにつきましては、手配でき次第直接各所属宛に送付いたしますが、公演

日の 1週間前までにチケットが届かない場合にはご連絡ください。 

（２）自己負担金は、「その他控除」で徴収させていただきます。 

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 
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申込者氏名

職 員 番 号

同 行 者 １ 氏名 続柄又は
職員番号 計

同 行 者 ２ 氏名 続柄又は
職員番号

同 行 者 ３ 氏名 続柄又は
職員番号 人

申込者氏名

職 員 番 号

同 行 者 １ 氏名 続柄又は
職員番号 計

同 行 者 ２ 氏名 続柄又は
職員番号

同 行 者 ３ 氏名 続柄又は
職員番号 人

申込者氏名

職 員 番 号

同 行 者 １ 氏名 続柄又は
職員番号 計

同 行 者 ２ 氏名 続柄又は
職員番号

同 行 者 ３ 氏名 続柄又は
職員番号 人

※
※
※
申込書に同行者として記入してください。

昼の部　・　夕の部　・　どちらでも

２歳以下は１名につき１名の保護者のひざの上で鑑賞可、ただし席が必要な場合は、有料となります。

　所属所名：

県教委受託元気回復「家族参加型レクリエーション」事業

『それいけ！アンパンマンミュージカル「まもれ！黄金の炎」』参加申込書

★自己負担金は１人７５０円です。

※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。

申込人数が多数いる場合は、申込書をコピーして使用してください。

昼の部　・　夕の部　・　どちらでも

昼の部　・　夕の部　・　どちらでも

希望時間
(どちらかに○をつけてください)

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）

希望時間
(どちらかに○をつけてください)

希望時間
(どちらかに○をつけてください)

日 時：２０２６年６月７日（日）

【昼の部】１２：００開演 【夕方の部】１５：３０開演

場 所：YCC県民文化ホール大ホール
対 象 者：山梨県公立小中学校県費負担教職員とその家族。



県教委受託互助組合元気回復「芸術文化鑑賞会」事業 

対 象 者： 山梨県公立小中学校県費負担教職員のみ。 

なお、１組の申込みは２名以内とします。 
 

募集人数： 60 人（溜り席Ｓ） 
 

申込方法： ２０２６年５月１１日（月）までに、申込書に漏れなくご記入のうえＦＡＸ

(かがみ文不要)で送付していただくか、互助組合 HP

（http://www.sankyo5.jp）の元気回復事業ページよりお申込ください。 
 

参加者負担金：  ４，５００円／人 
負担金は、「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。 

(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 



ＦＡＸ：０５５－２２２－２６８０

☆ １組の申し込みは山梨県公立小中学校県費負担教職員のみ2名以内です

☆ 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３組（６名）まで申し込めますが、４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

５／１１（月）〆切

合計枚数
人

大相撲甲府場所夏巡業（アイメッセ甲府）

合計枚数
職 員 番 号 人

２０２６年８月４日(火)

所属所名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　

人

職 員 番 号

職 員 番 号

申込者氏名

合計枚数

同行者氏名

職 員 番 号
負担金額合計

4,500円×人数

円

申込者氏名

　　県教委受託元気回復「芸術文化鑑賞会」事業

同行者氏名
負担金額合計

4,500円×人数

職 員 番 号 円

同行者氏名
負担金額合計

4,500円×人数

円

申込者氏名

職 員 番 号

申込者氏名
合計枚数

職 員 番 号 人

同行者氏名
負担金額合計

4,500円×人数

職 員 番 号 円

※自己負担金は、「その他控除」で徴収させていただきます。なお、所属での入力は不要です。

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



県教委受託互助組合元気回復「芸術文化鑑賞会」事業 

  
 

対 象 者 

山梨県立公立小中学校県費負担教職員とその家族２名以内※未就学児入場不可  
 

募集人数  

３０人（全席指定） 
 
参加者負担金 

８ ５ ０ 円／人 
 

参加申込方法 

申込書へ漏れなくご記入の上ＦＡＸにより、にて送付していただくか、 

互助組合 HP（http://www.sankyo5.jp）元気回復のページよりお申し込みください。 

２０２６年５月１１日（月）必着 
 
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。 
 

そ の 他 
（１） チケットにつきましては、公演日の 1 週間前までに直接各所属宛に送付いたします。チケットが

届かない場合にはご連絡ください。 

（２） 自己負担金は、「その他振替」で徴収させていただきます。 

 

 （一財）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 
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☆ 山梨県公立小中学校県費負担教職員とその家族（1組の申込は2名以内です） ※未就学児入場不可

☆ 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３組（６名）まで申し込めますが、４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

所属所名：

850円×枚数

円

職 員 番 号 枚

氏名 続柄又は職員番号

負担額合計※

850円×枚数

円

５／１１（月）〆切

合計枚数
枚

850円×枚数

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

２０２６年１０月２０日（火） 山梨県立文学館講堂

落語 ぶんがく亭「春風亭一之輔独演会」

合計枚数

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 氏名

円

合計枚数

同行者 氏名

同行者

申 込 者 氏 名

※自己負担金は、「その他振替」で申込者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


