
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
象者 1 事業所 6名様までの申込受付。会員事業所の被保険者とそのご家族 

参加料 

定 員 

① 会員事業所（令和 6年度会費納付が条件） 大人 6,500 円 子供 5,000 円 

② その他参加を希望する方         大人 12,500 円 子供 9,500 円 

※子供料金は小学生までの方が対象。昼食は大人と同食です。 

定員 長崎発 30 名、佐世保発 30 名（定員になり次第締め切ります。） 

   応募状況により中止する場合がございます。（最少催行人員 25 名） 

申込締切 2024 年 10 月 15 日火曜日 

主催旅行 ◆長崎バス観光㈱ ◆長崎県知事登録旅行業 2-131 号 

◆国内旅行業取扱管理者（石橋 武） 

その他 〇申込締切後、旅行業者から参加代表者に旅行行程表及び振込用紙を送付しますので参加費

をお支払いください。 

〇【取消料について】 

ここに別表(１)と説明文を入れて下さい 

〇申込締切後の人数変更、キャンセル料等ご不明な点については、長崎バス観光㈱へ直接お

問い合わせください。☎095-856-5709 受付時間 10:00～17:00（ 土・日・祝休業） 

 

 2024 日帰りバスツアー参加申込書  ※出発希望地のに〇印を付してください 
        

出発場所の希望 
    ・長崎駅前       ・佐世保駅前 

事業所の（代表者） 

名称 所在地等 

 

 

電話番号 

参加者氏名 

大人・子供に〇印 

大人 

子供 
大人 

子供 
大人 

子供 

大人 

子供 
大人 

子供 
大人 

子供 

参加者代表 氏名 
住所 

携帯番号 

 

一般財団法人 長崎県社会保険協会 〒852-8118 長崎市松山町 4-52 囲本社ビル 5 階 

       FAX 095-843-0449  電話 095-844-7120 


