
 

 

 

 

 

 
 
 

● 実 施 日 

令和６年８月２5 日（日）午前 8 時 30 分 

弥富市総合福祉センター 出発 

● 参 加 費  無 料  

● 対  象 （市内在住の方） 

① 身体障害者手帳、療育手帳、精神障害者保健福祉手帳のうち、いずれか

を所持する子ども 1 名につき保護者等１名 

② ひとり親家庭の子どもとその保護者 

※１ 子どもの対象年齢は、平成 1８年 4 月 2 日以降に生まれた者とし

ます。 

※２ その他同伴者は、原則、対象の子どもの兄弟・姉妹に限ります。 

参加希望の場合はバス代を除く実費相当額（大人２，０００円／子ども

１，５００円）を徴収します。 

● 定  員 ３５名（申込多数の場合は抽選とします） 

● 申込方法 電話、申込書を持参（平日 8:30～17:00）又は FAX 

● 申込期限 ８月 8 日(木)まで  

※ 申込書は、本会窓口で受け取るか、 

本会ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ(右記二次元コード) 

“講座・イベント”からﾀﾞｳﾝﾛｰﾄﾞできます。 

●行  程 

集合・出発 (弥富市総合福祉センター) ― おやつタウン ― 名阪関ドライブイン（昼食） 

8：30      9：50～10：50    11：25～12：25 

伊賀流忍者博物館 ― 到着・解散（弥富市総合福祉センター） 

13：10～14：40          16：30 頃 
 

 

問い合わせ・申込先  弥富市社会福祉協議会 

TEL ６５－８１０５  FAX ６５－８００２ 
 

この事業は、赤い羽根共同募金配分金 

で実施しています  

令和６年度 

弥富市社会福祉協議会｢夏休み企画｣ 



 

受付 №   ※事務局記載 

弥富市社会福祉協議会『夏休み企画』申込書 

 

申込みを希望される方は、各項目にご記入の上、直接ご持参いただくか、ＦＡＸで提出

してください。また、申込書参照の上、お電話での受付も実施しています。 

 

（受付期限：８月８日（木）まで）※申込多数の場合は抽選とします。 
  

郵便番号 〒            

 

住  所 弥富市                        

 

電話番号 自宅          携帯             

 

 

ふりがな 

保護者等氏名 
性 

別 
生年月日 続柄 備考・その他 

     

 

ふりがな 

子ども氏名 
性 

別 
生年月日 年齢 

区 分 

※該当児のみ 
対象・非対象 

    身・知・精 
手帳番号 

母子 

父子 
 

    身・知・精 
手帳番号 

母子 

父子 
 

    身・知・精 
手帳番号 

母子 

父子 
 

    身・知・精 
手帳番号 

母子 

父子 
 

※ 割引活用のため、手帳番号（愛海部児○○号、愛中央児○○号、第○○号等）の記載

をお願いします。当日の持参もお願いします。 

※ 非対象児・者は、実費相当額（大 2,000円、子 1,500円）を徴収します。（当日） 

※ 本事業で得た個人情報につきましては、本事業に関わる範囲で使用します。 

 

ＦＡＸ （０５６７）６５－８００２ 

備考 

例 車いす（ 有・無 ） バスへの車いす乗車の必要性（ 有・無 ） 

 
 

 


