
受付開始 2016年 8月20日(土)1 0 : 00より
★先着順にて電話受付開始、定員になり次第終了 ※お申込み方法は裏面をご覧ください→

2016年度 友の会観劇会 Ver.２

2016年11月9日(水)

昨年の友の会旅行では永楽館の舞台裏を見学しましたが、観劇会では表舞台です。
平成の大改修を終えてよみがえった近畿最古の芝居小屋、出石の永楽館までバスで
ご案内いたします。出演は、永楽館復活の杮落から毎年大奮闘の片岡愛之助丈。
チケット入手困難な公演をお見逃しなく！

朝７:30（美術の杜バスポート集合）、１９:00頃（池田市役所前）解散予定です

会員割引は、観劇会開催日現在に
阪急文化財団友の会会員様に限ります参加費

友の会会員 20,0００円
非 会 員 21,0００円

参加費用には、歌舞伎観劇券、番附（プログラム）、お弁当、お茶、集合・解散場所から永楽館の往復交通費を含みます。
（ご自宅から集合場所への往復交通費、土産物等の費用は含まれません）

池田から阪急観光バスで出石永楽館へ。片岡愛之助丈の歌舞伎と楽しい口上を観劇し、
幕間には「永楽館まるごと弁当」をご賞味ください。観劇後は、バスの集合時間まで、
出石の町歩きや名物「皿そば」など、各自でご自由にお楽しみください。
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〒668-0234 兵庫県豊岡市出石町柳17-2

出発日
11月9日（水）

定員35名

【行程】 7 : 30 阪急文化財団美術の杜バスポート集合
｜ （池田市栄本町12-1）
｜ 阪急観光バス（トイレ付）

10 : 30 兵庫県豊岡市出石町 到着
｜ 永楽館で開場前におふれ太鼓を聴き
｜ 11時に入場

11 : 30 第九回永楽館歌舞伎 昼の部 開演
｜ 幕間にお弁当

14 : 30頃終演予定
｜ 自由時間 各自散策 出石蕎麦、近隣の施設等へ

16 : 00 バス駐車場集合 （阪急観光バスにて出発）
｜ 道の駅 但馬まほろば にて休憩・お買い物等

19 : 00頃池田市役所前着⇒解散



１．まずはお電話にてお申し込みください。

歌舞伎観劇会
申込み受付

※留守番電話に録音頂いても申込み受付にはなりません。またこちらからの折り返しも致しません。
必ず担当者とお話しして頂く必要がありますのでご注意下さい。

※お名前、参加人数、ご連絡先電話番号、及び友の会会員様は会員番号をお申し出ください。
※締切は9月30日(金）です。但し、定員になり次第、受付を終了させていただきます。

２．お申込み用紙の送付と参加費のお支払い
電話申込みから７日以内に、お申込み用紙を郵送またはFAXで送付し、参加費をお振込みください。

◆送付先：〒563-0058 大阪府池田市栄本町１２－２７
公益財団法人阪急文化財団 歌舞伎観劇会係

ＦＡＸ：０７２－７５１－２４２７
◆参加費： 下記金融機関へお振り込みください。振込手数料はお客様のご負担でお願いします。

３．歌舞伎観劇会詳細のご案内
お申込み用紙のご提出と参加費のお振込み完了を確認次第、受付完了となります。
10月下旬より、参加代表者の方に、詳細、ご注意などをお知らせするご案内書を郵送いたします。

４．旅行の取消
お客様の都合でのキャンセルは一切お受けできません。但し、参加できない場合は必ずご連絡ください。

公益財団法人 阪急文化財団 歌舞伎観劇会 お申込み方法

お申込み用紙 ※お申し込みは代表者を含め３名様までとさせていただきます。

※旅行保険加入の際に年齢が必要ですので、必ずご記入下さい。
※当歌舞伎観劇会のお申し込みの際に、お客様より頂きました個人情報は、当観劇会の目的にのみに使用させていただきます。
これ以外の目的で使用することはございません。

お問い合わせ 〒563-0058 大阪府池田市栄本町12-27
公益財団法人 阪急文化財団 歌舞伎観劇会係
TEL 072-751-3865 FAX 072-751-2427

専用電話：

郵便局（ゆうちょ銀行）から口座振替の場合
口座記号番号 ：００９３０－０－２７２８２３
加入者名 公益財団法人 阪急文化財団

ザイ）ハンキユウブンカザイダン

銀行からお振込の場合
振込先金融機関：ゆうちょ銀行
振込先支店名 ：〇九九店（ゼロキュウキュウ）

口座：預金種別「当座」
口座番号「０２７２８２３」

人 性別 年齢 会員種別 会員番号
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男/女

歳

特別会員
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氏名

氏名

 阪急文化財団観光バス専用駐車場　美術の杜バスポート（池田文庫西隣）

参加人数

住所　〒

ＴＥＬ 当日の緊急連絡先

入金予定日　　　　月　　　　日
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