
一般社団法人静岡法人会東支部バス研修会／１泊２日の旅 

お台場 ＆ 千葉 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

静岡―――新横浜プリンスホテル（昼食）東京臨海広域防災公園（そなエリア東京）視察― 

8：00発 11：30 バイキングランチ      13：30～15：00 

 

―台場／ｸﾞﾗﾝﾊﾟｼﾌｨｯｸ LE DAIBA――台場／マダムタッソー東京鑑賞――フリー―――ホテル泊 

  15：15チェックイン     ホテルから徒歩、鑑賞後自由解散（夕食各自） 
 

 

ホテル 朝食――千葉／ホキ美術館鑑賞＆昼食――――イクスピアリフリー ―――静岡 

9：30      11:00       13：30     14:30～15：30     20：00 
         ※イタリアンレストランランチ 

今回のテーマは 「リアル」つまり本物そっくりな新しい芸術を鑑賞に行きます。まずは万一の災

害に備えリアル体験のできる「そなエリア東京」を視察。また今年オープンしたばかりのお台場

のマダムタッソー東京、ここでは本物そっくりのフィギアを見ます。わずか数センチの距離で見て

もその質感に驚きます。 お泊りは、ハイクラスホテルをご用意し、お台場でゆっくりとお楽しみく

ださい。 

翌日はバスを千葉へ走らせ、日本にここしかない写実 

画だけを集めたホキ美術館を鑑賞します。 

まるで生きているようなその絵画に心を動かさずには 

いられないことでしょう。昼食には美術館に隣接する 

イタリアンレストランで至福の時を過ごします。とにかく 

感動する超リアルな世界を体感する２日間の旅です。 



【参加要項】 

日 時 平成２５年１１月１５日(金)出発～１６日(土)帰着 

集 合 静岡駅南口東海軒会館前 朝７時４５分集合 

宿 泊 ホテルグランパシフィック LE DAIBA 
 〒135-8701 東京都港区台場 2-6-1 TEL：03-5500-6711 

会 費 ４８，０００円（お二人様の料金です。） 
会費には、行程記載上の交通費(貸切バス)、「そなエリア東京」ガイド料、昼

食×２、マダムタッソー東京入場料、ホテル宿泊費（ツインルーム）、朝食×

１、ホキ美術館入場料が含まれ、支部補助により大変お得な参加費となってお

ります。（※夕食は含まれていません。） 

募 集 ２０組（４０名）／申込多数の場合は抽選となります。 

お申込 下記申込書にご記入の上、ファックスにて静岡法人会事務局までお申し込み下さい。 

 

【確認事項】 
１） 宿泊は、基本的にツインルームを準備しておりますので、２名様でお申し込みください。 

２） ご参加は、会員法人の方のお申し込みなら、社長様に限らず従業員の方やご家族・ご友人など、どなたでもご参加頂けます。 

３） 申し込みは、下記の申込書に必要事項を全てご記入下さい。記入もれがある場合は申し込みできない場合があります。申し込みが多数

の場合抽選とさせていただきます。 

４） 申込後、参加の可否は参加票（葉書等）で締切日（10 月 15 日）以降にご通知いたします。また参加者２０名以上集まらない場合はツア

ーを中止する場合がありますがこの場合もご連絡いたしますのでご了解ください。 

５） 参加費は参加票に記載の振込先にお支払いください。当日は参加票持参でご参加いただきます。 

６） 申込後のキャンセルは、キャンセル料が掛かる場合がありますので、ご都合が悪くなりました時にはお早めに静岡法人会事務局（tel：

254-1625）までご連絡ください。 

７） 2日目に自由解散される方は、添乗員に申し出て下さい。なお会費の割引や帰りの交通費を負担することは致しかねます。 

８） 申込書により知り得た個人情報は、このツアーに必要な手配、名簿、参加票へ利用する以外は使用しません。 
 

 

  

 

 

 

 

FAX２５１－８２０３ 法人会事務局 宛                          月    日 FAX 

静岡法人会 東支部「１泊２日バス研修会」１１月１５日～１６日 [[参加申込書]] 
法人名 

 

 
 

電話 

 
FAX 

 

参加票送付先 ※参加票は１ヶ所に送ります。 

〒   －      （ 会社 ・ 自宅 ） 
 

 

 
 

参

加

者

１ 

氏名 ふりがな              
 

 
携帯電話           （性別  年齢  歳） 

参

加

者

２ 

氏名 ふりがな               
 

 
携帯電話           （性別  年齢  歳） 

お部屋のタイプ希望  
※数によって希望に添えない場合はご了承ください。 

 

□ 禁煙 ・ □ 喫煙 

その他ご質問、ご要望はございますか？ 
※２日目は自由行動にしたい･･･等 

※保険手続きの関係上、年齢等記入漏れの無いようご注意ください。  （10月 15日締切） 

一般社団法人静岡法人会 東支部 
〒420-0857静岡市葵区御幸町４－１ 

ｱｰﾊﾞﾝﾈｯﾄ静岡ﾋﾞﾙ３F 

TEL：054-254-1625 FAX:054-251-8203 
 


