
(案) 

 令和６年度 ソウェルクラブ会員交流事業 

熊本のチームを応援しよう！ 

       ロアッソ熊本・熊本ヴォルターズ観戦 

   実 施 要 項 

１ 目   的 

福利厚生センターに加入されている県内事業所会員の心身のリフレッシュを図るととも

に、会員間の交流を深めることを目的として実施します。 

 

２ 主   催   社会福祉法人 熊本県社会福祉協議会 

 

３ 期日・対戦チーム・時間・席種 

＜ロアッソ熊本＞  

番 号 期 日 対 戦 チ ー ム 時 間 席 種 

①  10月20日（日） レノファ山口FC 15:00～  

Sミックス指定席 
②  11月4日（月・祝） ベガルタ仙台 14:00～ 

＜熊本ヴォルターズ＞  

番 号 期 日 対 戦 チ ー ム 時 間 席 種 

③  10月6日（日） アルティーリ千葉 14:00～ 
1F指定席 

④  12月15日（日） 青森ワッツ 14:00～ 

 

４ 試 合 会 場   

  ロアッソ熊本・・・・・・えがお健康スタジアム  

  熊本ヴォルターズ・・・・熊本県立総合体育館  

 

５ 募 集 定 員 

①②③④各40名 

 

６ 対 象 者    

福利厚生センター加入会員1名とその家族（中学生以上含む）1名。 

2名1組の単位での抽選とします。（会員同士の申し込みも可） 

1事業所での申込数は、5組10名までとします。 

募集定員を超える参加申し込みがあった場合は、1組ごとの抽選により決定します。 

事業所単位での当選ではありませんので、御了承ください。 

 

 

 



７ 参 加 費  2,000円（通常料金 6,000円） 

  ＊ オリジナルクッズのプレゼント付 

＊ 原則、大人2名分の料金でのご利用とさせていただきます。 

＊ 通常価格と参加費の差額は、福利厚生センターからの助成となります。 

参加費の納入方法や詳細は、参加決定通知で連絡します。 

 

８ 参加申込方法・受付期間 

(1) 熊本県社会福祉協議会ホームページ（ソウェルクラブ）に記載の別紙「参加申込書」 

  に必要事項をご記入のうえ、申込先へメールでお申込みください。 

(2) 申込み受付けは、9月4日(水)から9月13日(金)午後5時までとします。 

 

９ 参 加 取 消 

参加を取り消される場合は、必ず申込先まで御連絡願います。 

＊参加決定後にキャンセルされる場合は、参加費の払い戻しはございませんのでご了承

下さい。 

  

１０ 注 意 事 項 

(1) 参加決定は、申込締切後10日程度で、各事業所のソウェル担当者に参加決定通知をメ

ールにてお知らせします。 

 

１１ 個人情報の取り扱いについて 

「参加申込書」に記載された個人情報は、本事業の運営管理の目的にのみ利用します。 

 

１２ 申 込 先 

〔委託業者〕株式会社Ｔ-ＬＩＦＥパートナ－ズ株式会社熊本支店（担当 内田） 

メ－ルアドレス kumamoto@t-life.co.jp    電話 096-322-8000  

mailto:kumamoto@t-life.co.jp

