
                      申込締切 ６月１０日（月） 
 

宝塚歌劇 宙組 全国ツアー 宮崎公演 

会員券申込要項（現職会員用） 

 

１ 日 時   ２０１９年 ９月 １０日（火） 昼の部 開場：１３時３０分  開演：１４時００分  

夜の部 開場：１７時３０分  開演：１８時００分  

 

２ 会 場   宮 崎 市 民 文 化 ホ ー ル  大ホール 

 

３ 座席と料金 

（１）この公演は、会員及び一般県民を対象とした宮崎市民文化ホール等との共催事業です。 

（２）会員券座席数は、共催団体との関係で下記の表のとおりとなります。 

（３）会員券には補助が含まれますので、料金は一般券より安くなっています。 
 

     会員券（座席は全席指定で、１・２階席がＳ席、４・５席がＡ席となります） 

 席種 会員券座席数 会員券 一般券 

昼の部 
Ｓ席 １５０席 ５，０００円 ７，０００円 

Ａ席  ５０席 ４，０００円 ６，０００円 

夜の部 
Ｓ席 １５０席 ５，０００円 ７，０００円 

Ａ席  ５０席 ４，０００円 ６，０００円 

 

４ 申込方法と制限 

（１）別紙の『 宝塚歌劇宙組全国ツアー 宮崎公演 会員券申込書 』で申し込んでください。 

（２）申込枚数は、会員１人につき２枚以内です。 

（３）座席席種（Ｓ席・Ａ席）の希望はできますが、座席番号の指定はできません。 

（４）申し込みが定員を超えた場合は、申込枚数に関係なく申し込まれた方ごとに抽選となります。 

（５）抽選により希望の座席席種にならなかった場合に申し込みを取り消すときは、「抽選後の席種変更」欄 

の「不可」に○をつけてください。 
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6 座席の決定方法 

（１）座席は席種（Ｓ席・Ａ席）に分けて、申込枚数に関係なく会員ごとに抽選します。 

（２）抽選方法は次のとおりです。 

〈 いずれの席も定員に満たない場合 〉 

・希望どおりの席・枚数とし、抽選により座席番号を決定します。 

〈 Ｓ席が定員を超え、Ａ席が定員に満たない場合 〉 

・定員に満たないＡ席については、希望どおりの席・枚数とし、抽選により座席番号を決定します。 

・定員を超えたＳ席については、抽選により決定します。抽選に外れ「抽選後の席種変更」で「可」 

に印を付けられている方は、再度、Ａ席の残っている席で抽選を行い決定します。 

 

 

－ 裏 面 も ご 覧 く だ さ い － 



 

 

７ 会員券のお届けと料金の支払方法 

（１）会員券は６月下旬に所属所を通してお届けします。 

  （２）会員券の料金は７月分の給料から互助会の掛金等と一緒に差し引かせていただきます。 

 

８ その他 

（１）一般券販売は、６月１５日（土）からです。抽選となった場合、結果をお届けできるのは一般券販売後

となりますので、抽選結果を知りたい方は、６月１４日（金）以降（9：00 から 17：00）に互助会事務局

（TEL：0985-29-1242）までお問い合わせください。 
 

（２）会員券をお届けした後、紛失等での再発行はいたしません。大切に保管してください。 

（３）未就学児の入場は、ご遠慮ください。 

（４）公演中止以外での払い戻しはいたしません。 

（５）都合により、出演者・プログラムを変更する場合があります。 

（６）この公演については、会員券、一般券ともに、「鑑賞補助」の対象にはなりません。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

申込書 

送付先 

一般社団法人 宮崎県教職員互助会   TEL ： 0985-29-1242   FAX ： 0985-27-4146 

〒８８０－０８０１ 宮崎市老松１－２－２    E-mail ： gojyokai@miyazaki-kyogo.or.jp 



公益文化事業

所　属　名

所属コード

（１）

（２） 申込枚数は、会員１人につき２枚以内です。

（３） 座席の席種（Ｓ席・Ａ席）の希望はできますが、座席番号の指定はできません。

（４） 定員を超えた座席については、抽選を行います。

（５） 抽選後の席種変更について、可か不可のどちらかに必ず○を記入してください。

氏　　　名

職員番号

※　記入欄が不足する場合は、この用紙をコピーしてお使いください。

※　この申込書はお返ししませんので、控えをとっておいてください。
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申込枚数

（１人２枚まで）
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抽選後の席種変更
（可・不可のどちらかに
○をご記入ください）
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枚 A

可　・　不可

席種（S ⇆ A）変更

宮崎県教職員互助会　

記入する前に必ず別添の「会員券申込要項」をお読みください。
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S

可　・　不可

席種（S ⇆ A）変更
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互助会受付印


