
開催期日
平成２7年１２月11日（金）～12日（土）　１泊２日
※教室は12月12日（土）10時～12時（予定）に行います。

開催及び宿泊場所
草津保養所「アルペンローゼ」
所在地／群馬県吾妻郡草津町草津 ５１２‐２
☎０２７９‐８８‐１３００

現地集合、現地解散となります。
●集合
　次の宿泊区分ごとにお集まりください。
　１泊２食を申込みの方   12月11日（金）18：00までに

チェックインしてください。
　１泊朝食を申込みの方   12月11日（金）22：00までに

チェックインしてください。
●解散
　12月12日（土）のクリスマストピアリー教室終了後、
解散となります。

集合及び解散

参加対象
　中学生以上の方

募集定員
15名（最少実施人員3名）
　参加希望者が募集人員を超えた場合は、抽選により
参加者を決定いたします。

申込締切日
平成２7年10月30日（金）共済組合必着

申込方法
　参加希望者は、次ページに掲載の「クリスマストピア
リー教室参加申込書」に必要事項を記入のうえ、直接施
設課へ送付、またはFAXしてください。
　なお、グループの場合は代表者がとりまとめて送付し
てください。

参加費用のお支払い
　「振込告知書」を送付いたしますので、最寄りの「埼玉
りそな銀行各支店」より共済組合あて払い込みください。

生木のヒムロスギを使って、クリスマスに
ぴったりのミニツリーを作ってみませんか？

アルペンローゼで手作りしよう！

スにスに
んか？んか？

かわいいオーナメントを飾りつけて
簡単にアレンジできます。
オリジナルのクリスマスツリーを作りましょう !!
初めての方大歓迎！
講師がやさしく丁寧にお教えいたします！

趣味教養趣味教養
講座講座

クリスマストピアリークリスマストピアリー
教室教室ののご案内ご案内1泊2食付は

宿泊ポイントが
貯まります !

クリスマストピアリーについて
　トピアリーとは、植物を人工的・立体的に形づくる造
形物のことをいいます。今回は、クリスマスにぴったりの
ツリーのトピアリーです。赤い色がきれいなサンゴミズ
キでツリーの形をつくり、生木のヒムロスギをつけ、飾
りつけをします。高さ30cm程のミニツリーの予定です。

参加費

　 組合員及び
被扶養者

組合員の家族等
（被扶養者除く）

「１泊２食」の宿泊 10,000円 16,000円
「１泊朝食」の宿泊 8,500円 11,700円
※組合員及び被扶養者料金は利用券控除後の金額
【内訳】
　①宿泊料
　②クリスマストピアリー教室費用 (材料費含む )
　※製作したトピアリーはお持ち帰りいただけます。

※宿泊ポイントは組合員と被扶養者が対象
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〒３３０‐００６４　さいたま市浦和区岸町７‐５‐１４
埼玉県市町村職員共済組合　施設課
FAX　048‐822‐3340

申込書送付先

申し込みの取消し
　申し込みの取消しの連絡は、早めに施設課までご連
絡ください。
　取消しの場合、下記のとおり違約金が徴収されます
のでご注意ください。
 【違約金】
1  利用日の前日から遡及して、10日前から４日前まで
の取消し……７５０円

2  利用日の前日から遡及して、３日前から前日までの取
消し……１,５００円

3 利用日当日の取消し……２,５００円

宿泊
　宿泊は、草津保養所「アルペンローゼ」ですが、宿泊
の申し込みは共済組合で一括して行いますので、参加
者個人で申し込む必要はありません。

持ち物
　エプロン、園芸用はさみ

趣味教養講座「クリスマストピアリー教室」参加申込書
（きりとり線）

期日：12月11日（金）～12日（土）　　申込締切日：10月30日（金） 共済組合必着

お問い合わせ先　施設課（保養所担当）　☎０４8‐８２２‐３３０4（直通）

講師紹介

土屋　和貴氏（くさつフラワー）
　土屋氏は早稲田大学卒業後、専門学校へ進む。
フラワーアレンジメントの本場ベルギーに留学。帰
国後、東京都港区白金高輪の「サンフローリスト」に
て日本を代表するフラワーデザイナー藤沢保氏の
もとで腕を磨いた。
　現在は実家である「くさつフラワー」にてデザイ
ナー及び経営者の傍ら地元の小・中学生に花を通
じて自然の美しさを伝えている。
●主な実績
　国家資格　フラワー装飾技能士　一級及び指導員
　東京カップ　会長賞
　関東東海　花の展覧会　　ブーケ部門　  金賞
　関東東海　花の展覧会　　アレンジ部門　銀賞
　ジャパンカップ　北関東代表として５回の出場
　群馬グランプリ　優勝（2009年～ 2011年の３連覇）

所属所名 　 組合員証
番号 埼　　　　　ー 申込

代表者名 　

部課所名 　 勤務先
電話番号 　　　（　　　）　　　　　　　 携帯

電話番号 　　　（　　　）　　　　　　　　

自宅住所
〒　　　 －

所属所名 組合員証
番号 参加者氏名 性別 年齢 種別 宿泊区分 部屋タイプ

男・女 　　 歳 組合員・被扶養者・一般 1泊2食・1泊朝食

禁煙
・
喫煙
・

どちらでも可

男・女 　　 歳 組合員・被扶養者・一般 1泊2食・1泊朝食

男・女 　　 歳 組合員・被扶養者・一般 1泊2食・1泊朝食

男・女 　　 歳 組合員・被扶養者・一般 1泊2食・1泊朝食

男・女 　　 歳 組合員・被扶養者・一般 1泊2食・1泊朝食

（注）  １.申込代表者は必ず記入してください。また、代表者の方は、参加者氏名欄にも記入（代表者が参加しない場合を除く）してください。 
２.部屋タイプは、ご希望のタイプを○で囲んでください。
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