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新春ボウリング大会新春ボウリング大会

2018年1月10日（水）

お申込み

10ページFAX
HP等で

お申込み

10ページFAX
HP等で

新規加入事業所
医療法人藤の会　津市藤方 ㈱キャリアカーサービス　津市寿町 ㈱GTOコーポレーション　津市長岡町

職場や家族で参加しよう！職場や家族で参加しよう！ 全員に参加賞あります！
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60歳以上
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20女性

第14回 3SCフットサル大会第14回3SCフットサル大会

1チーム 3,000円(お弁当･お茶・参加賞付)

と　　き 2018年2月18日（日）

12月29日（金）～2018年1月3日（水）

受　　付 8:30～8:45(時間厳守)　チームごとに会員証提示

募　　集 18チーム（最少実施チーム6チーム　申込多数の場合抽選）
参 加 費

【荒天の場合 ２月25日（日）】

※一般の方は参加できません。

（ただし小学3年生以上/監督、キャプテン、マネージャー含む）
※複数事業所、他サービスセンターとの混成チームもＯＫです。
1ページ下参照 ※申込時にチーム名をご記入ください。

※試合形式および試合時間は参加チーム数によって変更します。
※ルール説明、組み合わせ抽選は当日行います。

9:00開始予定
と こ ろ アスキーフットサルパーク松阪（松阪市久保町ツツジ谷1925）

参加資格

チーム編成

申込方法

三重県労福協　東海労金　三重県住宅生協　全労済三重協　　賛

申込締切

会員および同居家族
１チームの登録選手は10名以内

三重県内サービスセンター共同事業

年末年始の
休業について

ジョイフル中勢は年末年始に下記の期間、休業となります。
チケットをお買い求めの方は、お早めにお願いします。

※12月28日（木）、1月4日
（木）は18:00まで営業

と　　き 2018年1月19日（金）19：00開始

申込締切 12月19日（火）

募　　集 10チーム（4名1チーム・40名）
1,000円参 加 費

受　　付 18:30～18:45(時間厳守)
（津市垂水下境915-1）

貸し靴は各自でご用意ください。

と こ ろ 津グランドボウル

参加資格 会員および同居家族
競技方法 お1人2ゲーム、トータルスコアで順位を決定します。

賞品は抽選です。ハンディキャップは、右の表（１ゲーム）
申込方法 1ページ下参照　※4名1組でお申し込みください。

（最少催行人数10名）
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一般社団法人三重中勢勤労者サービスセンター 営業時間 ㊊～㊎ 8:30～18:00（第2㊏ 8:30～17:00）
定 休 日 土・日・祝 毎月第2土曜営業中！ 12月9日
事業所数 会員数548 6,646名（11月1日報告）

スマホ・携帯サイト
イベント・チケットの
お申込みはこちらから

①ジョイフル中勢へ申込書(10ページ)をFAX・郵送・窓口持参またはホームページでお申込みください。
(申込多数の場合抽選)※ホームページ・携帯でお申込みの方は、１週間以内に受付確認メールが届かない場合はジョ
イフル中勢にご連絡ください。※FAX でお申込みの方は、必ず着信確認の連絡をお願いします。
②詳細は、締切日以後約1 週間以内にご自宅へご案内と請求書を送付します。
③参加費のお支払いは、期限内にコンビニからお支払いください。ジョイフル中勢の窓口でもお支払い
できます。　※ジョイフル中勢が主催するすべて事業に同伴者のみの参加は、できません。

申込・
支払方法

参加申込用紙 FAX 059-222-1505必ずご記入ください！

会員番号

会員氏名

ご
連
絡
先

携帯

TEL

※会員登録の住所変更のある会員様はジョイフル中勢へ「会員及び同居家族に関する変更届」を FAX または郵送で提出して
ください。変更届は「ご利用の手引き2017」の24ページをコピーか、ホームページからダウンロードしてご送付ください。
※会員登録の住所変更のある会員様はジョイフル中勢へ「会員及び同居家族に関する変更届」を FAX または郵送で提出して
ください。変更届は「ご利用の手引き2017」の24ページをコピーか、ホームページからダウンロードしてご送付ください。

イベント・チケットのご案内（当選、落選通
知）は、申込締切後、約1週間以内にお申込
された全会員へご自宅の住所へ郵送して
います。到着の確認お願いします。

イベント・チケットのご案内（当選、落選通
知）は、申込締切後、約1週間以内にお申込
された全会員へご自宅の住所へ郵送して
います。到着の確認お願いします。
ご案内が届かない場合や住所の登録がご不明
な方は、ジョイフル中勢へお問合せください。
ご案内が届かない場合や住所の登録がご不明
な方は、ジョイフル中勢へお問合せください。

チケット代金
代引手数料・送料

1万円未満
500円 600円 800円

1 万円～3万円未満 3万円～10万円未満 窓口＝ジョイフル中勢窓口で引換（当選はがきをご持参ください）
代引＝ヤマト代金引換で自宅送付（代引手数料・送料の一部は会員負担）

イベント ※お申込み希望のイベント№❶～❸を明記してください。

❶ 新春ボウリング大会 12/19（火）締切　　　　　❸ 第 22回 ジョイフル中勢ゴルフ大会 12/4（月）締切

❷ 3ＳＣフットサル大会 1/10（水）締切

チケット名 枚数

枚

受取方法

窓口・代引

枚 窓口・代引

枚 窓口・代引

枚 窓口・代引

枚 窓口・代引

枚 窓口・代引

締切日 チケット名 枚数

枚

受取方法

窓口・代引

枚 窓口・代引

締切日

チケット ※受取方法に必ず○をつけてください。 注意：締切後のキャンセル、座席指定、会員のチケット紛失による再発行、払い戻しは、一切できません。
　　　送付希望の方は代引で受付けしています。代引手数料と送料の一部が会員様負担になります。

新日本フィルハーモニー交響楽団

枚 窓口・代引

枚 窓口・代引

KFCカード

DEAN FUJIOKA
槇原 敬之

すかいらーく優待券

人形浄瑠璃 文楽
13:30

18:00

14:00

18:30

劇団四季『ジーザス・クライスト＝スーパースター』

百花繚乱☆華FUBUKI

12月11日(月)

12月12日(火)

12月14日(木)

12月12日(火)

枚 窓口・代引

枚 窓口・代引

三井住友VJAギフトカード
ジェフグルメカード

12月14日(木)

参加者名は、会員本人含め全員記入してください。参加者名は、会員本人含め全員記入してください。

チーム名（　　　　　　　　　　　　　　　　）
フリガナ ※代表者はわかるように明記してください。

　案内文等は代表者に送付します。
　【例】中勢太郎（代表）など

■個人情報保護・守秘義務について
サービスセンターでは、会員各位より各種情報を収集し、各種事業に利用しておりますが、収集した個人情報は目的を特定し業務の遂行上必要とするもの以外は利用いたしません。また、外部委託先に対しても個人データの
保護のため講ずべき措置を明確にして実施しております。収集いたしました個人情報は厳重に保管し、利用目的を達した個人情報は速やかに廃棄処理を行い、会員各位に対しご懸念が生じないようにいたします。

■個人情報保護・守秘義務について
サービスセンターでは、会員各位より各種情報を収集し、各種事業に利用しておりますが、収集した個人情報は目的を特定し業務の遂行上必要とするもの以外は利用いたしません。また、外部委託先に対しても個人データの
保護のため講ずべき措置を明確にして実施しております。収集いたしました個人情報は厳重に保管し、利用目的を達した個人情報は速やかに廃棄処理を行い、会員各位に対しご懸念が生じないようにいたします。

会員番号
※ゴルフ大会申込は
ビジターorメンバー

を〇印記入
参加者氏名 続柄 年齢イベント

№会員番号
※ゴルフ大会申込は
ビジターorメンバー

を〇印記入
参加者氏名 続柄 年齢

ビジター ・ メンバー ビジター ・ メンバー

ビジター ・ メンバー ビジター ・ メンバー

ビジター ・ メンバー ビジター ・ メンバー

ビジター ・ メンバー ビジター ・ メンバー

ビジター ・ メンバー ビジター ・ メンバー

イベント
№ 合計人数

名

※❸にお申込みの方は、下記申込欄に「ビジター」or「メンバー」どちらかに○印をご記入ください。

インフルエンザ予防接種インフルエンザ予防接種
利用期間

申請資格

必要な物

利用方法
10月中旬～2018年1月31日（水） 4か月間
契約指定医療機関の受付で会員証と指定のインフルエンザ補助券を切取り、会員番号、会員氏名等をご記入の上、医療機
関へ提示してください。通常料金から800円引きで利用できます。※予約が必要な医療機関は予約してください。

※詳細は10月号２ページ掲載

会員本人
会員フルネームの領収証（インフルエンザ接種が明記あるもの）・会員証・印鑑・申請書（窓口
用意あり）・免許証（本人確認できるもの）等※振込も可　　注意：併用はできません。

契約指定医療機関

現行年度内のインフルエンザ
予防接種500円助成も受付中！
ジョイフル中勢の窓口へ


