
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 毎日の介護、お疲れ様です。 

 忙しい日々を過ごす介護者の皆さんのリフレッシュを目的に、 

さいしん福祉財団が日帰りバス旅行にご招待します。 

 ぜひこの機会に日頃の疲れを癒していただき、明日からの活力 

を養っていただけたら幸いです。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

旅 行 日  令和９年 2 月 17 日（水） 

集合・解散   8：00 狭山市社会福祉会館 集合 

      19：20    〃      解散（予定） 

行 程   8：00 狭山市社会福祉会館 発 

11：00 ホテルインターコンチネンタル東京ベイ 

「シェフズ・ライブキッチン」（昼食） 

13：30 劇団四季「アラジン」観劇 

19：20 狭山市社会福祉会館 着 

定 員  9 名（多数の場合、抽選） 

費 用  無料 

      ※ 旅行中のサービス利用について費用負担あり（詳細は裏面） 

申込期限  12 月 1０日（木） 

備 考  参加決定の可否については、12 月下旬にご案内 

予定です。 

主 催  公益財団法人さいしん福祉財団 

お問合せ・お申込み先 

      社会福祉法人 狭山市社会福祉協議会  

      狭山市入間川 2-4-13 狭山市社会福祉会館内   【申込ﾌｫｰﾑ】 

      電話：04-2954-0294 FAX：04-2954-4343 

～劇団四季「アラジン」観劇とホテルインター 

コンチネンタル東京ベイ「ブッフェ料理の昼食」～ 



介護者リフレッシュ旅行（日帰り） 

《募集対象者》 

１．地域内高齢者や病気療養者等の在宅介護または介護を行っている介護者 

２．在宅介護または介護を行っている日数は、おおむね週２日以上 

３．被介護者 1 名に付き、旅行参加資格者は原則 1 名 

ただし、共同で介護にあたる介護者については、１名追加参加ができる 

４．介護実績があり、被介護者が死亡して 5 年以内の元介護者 

 

《旅行中のサービス費用について》 

本旅行のために、旅行中ショートステイ（デイサービス）を利用される場合、

旅行前後日を含め最長 3 日間の利用負担分（個人負担＋食事代＋部屋代…最高

1 万円）の費用は主催者が負担します。 

ただし、通常、ショートステイ・デイサービスを利用している方で、旅行中も

普段通りの利用で済む方は、費用のお支払いはありません。 

 

------------------ 介護者リフレッシュ旅行 申込書 ------------------ 

 

氏 名
（ふりがな）

 
男 

女 
年 齢 歳 

住 所 

〒 電話番号 -   - 

携帯電話 -   - 

被介護者 

の続柄 

※複数名いる場合も、ご記入ください 1 ヶ月の 

ｼｮｰﾄ・ﾃﾞｲ回数 

あり（約   回）  

なし         

介護期間 約   年 ・ 亡   年 介護頻度 週    日 

旅行中の 

ｼｮｰﾄ・ﾃﾞｲ 

予定あり 

 →予定先 

 （          ） 

 →未定 

予定なし 

本事業の

参加回数 
  回・初めて 

（落選時）

キャンセル

待ち 

希望する・希望しない 

備 考 
 

※ご記入頂いた個人情報については、①旅行参加者への連絡、②参加者の旅行 

傷害保険への加入に利用いたします。 


