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博多座公演 あらしのよるに 

二月花形歌舞伎 鑑賞券購入者募集 
 

１ 募集内容等    

公演日・開演時間 募集席種・枚数 料  金 

令和 8 年２月８日（日）11 時開演 B 席：50 枚 
1 枚：6,500 円 

（参考：一般料金 9,000 円） 

※ 加入職員一名につき、3 枚までお申し込みできます。 

※ 大人・小人同料金です。（3 歳未満は入場不可） 

※ お一人様につき、1 枚チケットが必要です（お子様のひざ上観劇不可） 

 

２ 会 場   博多座 （福岡市博多区下川端町 2-1） 

 

３ 申込方法・締切日等   

・裏面 『「あらしのよるに」 二月花形歌舞伎 鑑賞券購入申込書』 にご記入のうえ、ファ 

クスでお申込みください。 

※福利厚生専用ホームページ上でのお申し込みはできません。 

※1 枚の申込用紙で複数名分をまとめて申し込むことはできません。 

・申込数が募集枚数を超えた場合は、抽選とします。 

・抽選の結果については、12 月 4 日(木)までに当選者のみファクスで通知いたします。 

・通知後のキャンセルはお受けできません。 

・チケットの転売は禁止されております。 

FAX：092-751-1509 
（番号間違いにご注意ください） 

令和７年 11 月 20 日(木) 正午必着 
 

４ お引渡しについて  

福岡市社会福祉協議会窓口（市民福祉プラザ 4 階）にて現金と引換。（1 月中旬予定）  

 

５ 問合せ先   〒810-0062 福岡市中央区荒戸 3 丁目 3-39 福岡市市民福祉プラザ 4 階 

       福岡市社会福祉協議会 生活福祉課 福利厚生担当（海老澤）  

TEL : 751-1121 /  FAX : 751-1509 



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）              FAX:092-751-1509 

「あらしのよるに」 二月花形歌舞伎  

  鑑賞券購入申込書 

 

申込日 令和 ７年  月   日 

 

施設番号 

 

 

施 設 名 

 

 

 

加入職員番号 

 

 

 

加入職員氏名（カタカナ記入） 

 

 

公演日・開演時間 

 

 

令和８年２月８日（日）11 時開演 

 

希望枚数を記入してください 

（お一人様 3 枚まで） 

 

B 席     枚 

 

決定通知書送付先（FAX） 

※ 施設宛に送付希望の場合も必ずご記入ください 

 

FAX ： 

 

申込締切日：令和７年 11 月 20 日（木）正午必着 
 

※ 記入漏れがある場合は、申し込みを受け付けることができません。ご注意ください。 

※ 1 枚の申込用紙で複数名分をまとめて申し込むことはできません。 

※ 抽選の結果については、12 月４日(木)までに当選者のみファクスで通知いたします。 

※ 決定通知後のキャンセルはできません。 

※ チケットの転売は禁止されております。 


