
社会福祉法人愛知県母子寡婦福祉連合会  TEL 052-915-8862
〒462-0033 愛知県名古屋市北区金田町 3 丁目11 番　FAX 052-915-8444　http://aiboren.jp

お問合せ
・

お申込み

ディズニー
クラシックコンサート

職業体験発表会

楽器ふれあい体験＆

＆

協賛
ＮＰＯ法人イエロー・エンジェル、東洋燃料（株）、学校法人名古屋自由学院、社会福祉法人ＮＵＡ、（株）クレアーレ、江口博寿、
江口晶子、佐橋創、佐橋理沙子、澤田伊三夫（沢田建設（株））、（株）アンプリライブ　（敬称略）

プログラム
【コンサート】アナと雪の女王、美女と野獣、
アンダー・ザ・シー　ほか（曲順未定）
【楽器ふれあい体験】ブームワッカー（ドレミパイプ）
やトーンチャイムなどを使った楽器ふれあい体験

申込み用紙に記入の上、郵送、ファックスの
いずれかでお申し込みください。
（定員を上回る場合は抽選）

申込方法

１２月５日（木）必着

対　象

愛知県在住のひとり親家庭の親子
（年中～高校３年生）１００名程度

名古屋市中区新栄町２－９
スカイオアシス栄  地下１階
地下鉄「栄」駅
５番・１２番出口より 広小路通りを東へ徒歩 5分

会　場

名古屋音楽学校ホール

2020.1/25 土
13：00開始（12：30開場）16:00 頃終了予定
名古屋音楽学校ホール
全席自由

愛知県在住のひとり親家庭の親子（年中～高校３年生）ご招待！

演奏：ミモザ
　　       チェロ / 小林玉美、クラリネット / 水野沙織、ヴァイオリン / 村越久美子、　
　　       ピアノ / 山本多恵佳
名古屋芸術大学卒業生による２０１４年に結成された女性４人によるユニット。
美味しい料理で幸せにしてくれるレストランのように、音楽を通じて皆さ
んをお腹いっぱい幸せな気分に… という想いで結成されたグループです。
４人の心温まる演奏と優しい音色をご堪能ください。



　昭和
　平成

〒   　　　　－―

※該当の番号に○を付けてください。

※２～４に○を付けた方は下記にご記入ください。

　配偶者のない女子または男子となった時期（昭和・平成　　　　年　　　　月）
　その当時、扶養していた末子の年齢（　　　歳）

※「氏名」は、楷書で丁寧に記入し、「フリガナ」を付けてください。
※「住所等」は、住宅名及び棟、号室まで記入してください。

　この目的以外には一切使用いたしません。
※当選者の方には郵送または、お電話にてご連絡いたします。

《郵　送》〒462-0033　名古屋市北区金田町3丁目11番　愛知母子・父子福祉センター
《ＦＡＸ》052-915-8444「ディズニーコンサート&職業体験発表会」係　※応募締切12/5(木)必着

「ディズニーコンサート&職業体験発表会」申込書

　令和元年　　　月　　　日　　
　社会福祉法人愛知県母子寡婦福祉連合会　様

フ　リ　ガ　ナ

生年月日
　年　　　月　　　日

氏　　名 男 ・ 女
（　　　　　　歳）

住　　所
電話番号

愛知県

電話番号（　　　　）　　　　－　　　　　 日中の連絡先（　　　　）　　　　－

フ　リ　ガ　ナ

生年月日
　平成　　年　　月　　日（　　歳）

お子様の氏名 男 ・ 女
 幼児･小学･中学･ 高校　　　　　年生

フ　リ　ガ　ナ

生年月日
　平成　　年　　月　　日（　　歳）

お子様の氏名 男 ・ 女
 幼児･小学･中学･ 高校　　　　　年生

フ　リ　ガ　ナ

生年月日
　平成　　年　　月　　日（　　歳）

お子様の氏名 男 ・ 女
 幼児･小学･中学･ 高校　　　　　年生

手当等の
受給状況

　１．児童扶養手当　　２．遺族年金　　３．その他の手当（　　　　　）　４．なし

添付書類

お申込みに際し、お申込みされる方全員のひとり親家庭等医療証等ひとり親家庭を証明する
ものの写しが必要となります。申込書と合わせて医療証または証明するもののコピーを郵送
またはＦＡＸにて添付してください。

※各地区母子寡婦福祉会員もしくはジョイナス会員の方は、証明書のコピー添付は不要ですが、
下記☆印の同意書欄にご署名をお願いします。

非会員の方は母子寡婦福祉会またはジョイナス会員への入会を希望されますか？
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　はい　・　いいえ

※参加申し込みの際にご記入いただいた個人情報は、細心の注意を払って適法かつ適切に管理し、

 ♦
母子寡婦福祉会

または
ジョイナス会員

加入状況

♦母子寡婦福祉会の会員である １．会員　　　２．非会員

ジョイナス会員である ３．会員　　　４．非会員

♦に〇を付けた方は、ご加入地区の母子寡婦福祉会名を記入ください
市
町

　母子寡婦福祉会

☆ひとり親家庭の母または父等に該当する者であること
を各地区母子寡婦福祉会会長、またはジョイナス.ナゴヤ
に確認することに同意します｡

署 名


