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第７回信州健康ランド掃除に学ぶ会の開催ご案内 

                       令和５年８月吉日 

実行委員長 クア・アンド・ホテル 

信州健康ランド 総支配人  中村 充孝 

副実行委員長 クア・アンド・ホテル 

顧  問  清水 徹 

 

晩夏の候、皆様に於かれましては益々ご清栄のこととお喜び申し上げます。平素は格別のご厚情 

を賜り、厚く御礼申し上げます。信州健康ランドでは、お客様への三つの約束「最高のおもてなし・ 

完全な安全性・徹底した清潔さ」を掲げ日々の業務を行っております。 

特に徹底した清潔さにつきましては、日本を美しくする会・相談役、鍵山秀三郎様をはじめ多く 

  の会の皆様にご指導をいただきまして、第１回信州健康ランド掃除に学ぶ会を平成２５年５月に開 

催し以後第６回まで開催を継続してきましたところ、令和２年６月の第７回を開催予定として日本を 

美しくする会の皆様にご案内させていただきましたが、コロナ過で急遽開催中止をせざるを得ません 

でした。 

この度、コロナの感染症分類引き下げを受け下記の日程で「第７回信州健康ランド掃除に学ぶ会」を再開する運

びとなりました。 

  した。 

お忙しいところ大変恐縮に存じますが皆様のご指導をいただきたくご案内申し上げます。 

 

 

記 

 

 

１ 開催日時  令和 5年 10 月 15 日（日）：交流会（感謝の会） 
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        令和 5年 10 月 16 日（月）：掃除実習 

 

２ 開催場所 

信州健康ランド【所在地】〒399-0701 長野県塩尻市広丘吉田 366-1 

電話 0263-57-8111 

 

３ 参加費等 

（１） 前泊者 

１人 ５０００円 

「宿泊代・懇親会代（感謝の会）・朝食代（バイキング）・昼食代（カレー）を含む」 

（２） 当日参加者 

当日参加申込者も予め申込書にて申し込みをしてください。 

参加費 １人 １０００円 

（３） 募集人員 ５０名（先着５０名とさせていただきます。） 

（４）チェックイン：10 月 15 日（日）１５：００より 

 

４ スケジュール 

（１）10 月 15 日（日） 感謝の会 １８：００～１９：３０ 

（２）10 月 16 日（月）          

受 付   9：00～ 9：10  

開会式   9：30～ 10：00 

掃除実習  10：00～ 12：00 

昼 食   12：00～ 12：30 

閉会式   12：30～ 13：00 

※電気、ガス、水道のメンテナンス時間は現在確認中です。 
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※時間は相談させていただきたいです。 

 

※スケジュールは多少前後することもあります。 

 

５ 参加申込締切日 １０月１日（日） 

必ず１０月１日(日)までに申込みをＦＡＸまたはメールで申し込んでください。 

 

６ 申込み・問い合わせ先 

長野県塩尻市広丘吉田 366-1 

信州健康ランド掃除に学ぶ会事務局  【担当 川上直矢 0263-57-8111 】 

ＦＡＸ ０２６３－５７－１２２８   E-mail: nao-kawakami@kur-hotel.co.jp 

７ その他 

（１）掃除のできる服装と汗ふきのためのタオル 1 枚をご持参ください。 

（２）長靴（ビーチサンダル）等はいりません。手袋を必要とする方は、持参してください。 
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第７回信州健康ランド掃除に学ぶ会・参加申込書 

 

当日の参加者リスト作成及び班編成を計画したいと思いますので、参加いただける方は、住所(会社所在地又は

住所)、氏名等の記載をお願い致します。記載いただきました内容は、当日、受付で配布する参加者名簿に記載させ

ていただきますので予めご了承下さいませ。 

 宿泊はシングル部屋とさせていただきます。禁煙室、喫煙室のいずれかに○印をお願いします。 

実行委員長 信州健康ランド 総支配人 中村 充孝 

副実行委員長 本社 顧問  清水 徹 

氏名 

 

 

 

 

禁煙室   喫煙室 

男・女 （   歳） 

参加回数（   回） 

〒（必ず記載してください） 

 

 

 

住所 

 

 

 

氏名 

 

 

 

 

禁煙室   喫煙室 

男・女 （   歳） 

参加回数（   回） 

〒（必ず記載してください） 

 

 

 

住所 
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氏名 

 

 

 

 

禁煙室   喫煙室 

男・女 （   歳） 

参加回数（   回） 

〒（必ず記載してください） 

 

 

 

住所 

 

 

 

氏名 

 

 

 

 

 

禁煙室   喫煙室 

男・女 （   歳） 

参加回数（   回） 

〒（必ず記載してください） 

 

 

 

住所 

 

 

 

※申込み先  

申込み・問い合わせ先 

信州健康ランド内 信州健康ランド掃除に学ぶ会事務局【担当 川上直矢 0263-57-8111 】 

ＦＡＸ ０２６３－５７－１２２８   E-mail: nao-kawakami@kur-hotel.co.jp 

※お手数ですが、１０月１日（日）までに申し込みをお済ませ下さい。 

 


