
福岡市社会福祉協議会　 

生活福祉課　福利厚生担当（海老澤宛） 　　　　

【注意】

 博多座では新型コロナウイルス感染症の拡大を防ぐため、下記の対策を実施の上、公演が行われています。

🔶 ご来場時のお願い
　　 1.  入退場時、および劇場内では、お客様同士で一定の距離をとってくださるよう、混雑緩和へのご協力をお願いしま

     す。
2.  劇場内では、常にマスクをご着用ください。（博多座では不織布マスクの着用を推奨しています）
3.  ご入場時には、必ず手指の消毒をお願いします。
4.  2週間以内に発熱や体調不良となった方は、ご来場をお控えください。
5.  劇場内での会話は、なるべくお控えください。掛け声はお断りします。
6.  劇場周辺での出待ち、入り待ちはお断りします。また、出演者へのプレゼントやお手紙、お花やお菓子の差し入れは
　 ご遠慮ください。

🔶

1.  発熱37.5度以上、咳、呼吸困難、咽頭痛、鼻汁、全身倦怠感、味覚・嗅覚障害、目の痛みや結膜の充血、関節・
　  筋肉痛、下痢、吐き気、嘔吐等の症状がみられ、体調が思わしくない場合。
2．過去2週間以内に発熱や感冒症状で受診や服用をされた方。
3.  新型コロナウイルス感染症陽性の方と濃厚接触された方。
4.  過去2週間以内に政府から入国制限、入国後の観察期間を必要とされている国・地域への訪問歴及び当該在住者との
　  濃厚接触された方。

※ ①②③のいずれか
一公演を選んでくださ
い

上記内容について確認の上、お申込みください。

FAX : 092-751-1509

③2月18日（土）
15：30

FAX　：

A席

以下に当てはまる場合には,入場をお断りさせていだだきます。

 　あらかじめ、ご承知おきくださいますようお願いいたします。

博多座「二月花形歌舞伎」申込書
申込日　令和　4年　　 月　　 日

施　設　番　号

施　設　名

加入職員番号

②2月11日（土）
11：00

①2月5日（日）
11：00

2枚：17,０00円 2枚：17,０00円

※記入漏れがある場合は、申込を受け付けることができません。ご注意ください。

申込締切日：令和4年11月24日（ 木 ）正午必着

A席

2枚：17,０00円

A席

氏名（カタカナで記入）

公演日・開演時間

席　　種

加入職員本人負担額
（定価A席1枚：16,000円）

希望日に○を記入

※決定通知書送付先
(施設宛の場合も必ず記入して

ください）


