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2025年6月29日（日） 8:00~15:30 （雨天決行）

集合＆解散場所 千歳市総合福祉センター前
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【申込期間】＼
2025年

4月 28日（月）～

5月15日（木）まで
`‘←-----ク
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ロイズカカオ＆チョコレートタウン
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【参加費】

8,000円＼
（バス代、昼食代、入場料、

保険料、通信費含む）
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ガトーキングダムサッポロ

【募集人数】

障がいのある方 30名

家族 5名

ボランティア 35名
※申込人数が60名未満の場合は

中止となります。

【旅程】

＊ロイズカカオ＆チョコレー
トタウンで工場見学。
※チョコレートづくリ体験
（別料金 1. 500円）の詳細は
裏面に記載。

＊ランチはかトーキングダム

サッボロでピュッフェ！

ぅ9/:歳̀:•;9わり号を走らと「9.
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: 【申込・参加費支払い先】
株式会社 ノース・スター•トラベル

【申込方法】申込用紙を下記へ持参・郵送・ FAX

【住所】〒066-0062
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「旅をしたい」という障がいのあ

る方の願いを実現させようと年数

回、障がいの有無にかかわらす共

に旅を楽しんでいます。 『ひまわ
り号』運動は障がいのある方もなり／
い方も安心して住むことができるJ~~
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まちづくりを目指しています。 • 
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千歳市千代田町 5 丁目 5 番地 1 戸田ビル 2 階

［郵送］切手代110円をこ負担ください。

［持参］平日 9時～12時、 13時～17時

<FAX> 0123-24-5514

・催行及び入金方法については、追って連絡いたします。

※申込用紙は当会のHPからダウンロードできます。
ダウンロードできない方は、 090-7654-9492（いとだ）まで。.. 

••••••·••••••••• 
～企画・実施～

北海道知事登録旅行業 第2-450号 (-社）全国旅行業協会(ANTA)正会員

株式会社 ノース・スター・トラベル 千歳市千代田町 5 丁目 5 番地 1 戸田ビル 2 階 TEL : 0123-24-2121 
旅行取扱管理者 赤綺政和

後援：千歳市教育委員会 ちとせの介護医療連携の会 みんなをつなげる会～すべての人が心のかよう社会を！ ~ 
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こー 9、音湊
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たいけんじ｀＊ん

チョコレートづくり体験自）分だけのオリジナルチョコレートを作ろう
たいけん きぽう ばあい りょうきん えん たいけんじかん ふんていど

※体験を希望の場合・・・料金は 1,500円で体験時間は 15分程度かかります。
じゅんび

①準備
そなえつけ ぽうし

備付のエプロン・帽子・マスクを着けます。

てあら しょうどく

手洗い・消毒をします。
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言：
かざ

②飾りつけ

など えら

チョコレート、ナッツ等を選んで、
じゅう かざ

自由に飾りつけ！
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ひ ほうそう

③冷やす・包装
かざ お ひ かた

飾りつけが終わったら、冷やして固めます）

もかえようはこ えら つく

持ち帰り用の箱とヒモを選んでバックを作ります。
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かんせい

④完成！！
なか

できあがったチョコレートはバスの中で
わた

お渡しします＊
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千歳ひまわり号を走らせる会 参加申込用紙 

1.参加者区分（該当するところに○をつけてください） 

障がいのある方 家族（障がいのある方氏名          ） ボランティア 

↳ 2・3・4・6・7 記入   ↳ 2・3・6・7 記入               ↳ 2・3・5・6・7 記入 

2.基本情報 

ふりがな  性 別 男  ・  女 

氏  名  血液型 A・B・O・AB（RH   ） 

生年月日       年     月     日生まれ 年 齢          歳 

住  所 

〒 電 話       －     － 

 

Ｅ-mail  勤務先又は学校名  

3.緊急時連絡先 

参加者連絡先 携帯電話 有 （     －       －        ） ・ 無 

参加者以外連絡先 

氏名もしくは場所 電話番号 

 
       －        － 

4.障がいのある方の情報  該当するすべての個所をチェックし、必要事項を記入してください 

障がい区分 視覚障害・聴覚障害・肢体不自由・知的障害・精神障害・その他（      ） 

障がい又は疾患名  

手帳の有無 身体障害者手帳（  種  級）・療育手帳（A・B）・精神障害者福祉手帳・無 

移動方法 車椅子（手動・電動・バギー） ・ 歩行器 ・ 杖 ・ 独歩（介助 要・不要） 

介助・配慮が 

必要なこと 
 

車椅子の借用 希望する ・ 希望しない 

5.ボランティア情報 

介助の経験 有（内容の記入をお願いします）・無 

介助の内容  

※留学生記入欄 出身地 日本語理解力（会話に不自由しない・日常会話程度・単語中心） 

6.特記事項（該当するところに〇をつけてください） 

食物アレルギー 無 ・ 有（食品名：                        ） 

体験希望（１枚１５００円） 希望する（体験料はオリエンテーション時に集めます）・希望しない  

7．その他 希望や確認したいことがありましたらご記入ください 

 

 

 

 
株式会社 ノース・スター・トラベル  FAX 0123-24-5514 


