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謹啓 時下ますますご清祥の段、お慶び申し上げます。 

平素より格別のご高配を賜り厚く御礼申し上げます。 

さて、弊社では現代在宅医療を通して、人の命に真正面から立ち向かう一人の女性医師の葛藤を

描く南杏子著同名小説『いのちの停車場』を吉永小百合主演、松坂桃李・広瀬すず・石田ゆり子・

西田敏行などの豪華キャストで映画化いたします。この感涙のヒューマン医療ドラマを一人で

も多くの方にご覧頂きたく、別紙の通り全国共通鑑賞券（ムビチケカード）を作成いたしました。 

福岡県医師会よりご後援いただいております本作品へのご支援を賜わりますよう心よりお願い

申し上げます。 

詳細は別紙の通りでございますが、ご不明な点・ご要望がございましたら何なりとお申し付け下

さい。 

謹白 

 令和３年３月吉日 

東 映 株 式 会 社 

記 

 

１．公 開 日  令和３年５月２１日（金） 

 

２．特別鑑賞券料金    １，２００円（税込） 

※医療関係者様限定の特別優待価格となります。 

 (参考) 当日劇場窓口料金        一般 1,800 円 

       前売券(映画館・コンビニ等販売) 一般 1,500 円   

前売券は映画「いのちの停車場」を上映する全国４７都道府県全ての映画館にてご利用いただけます。 

＜福岡県内上映劇場＞ 

福 岡 市 Ｔ・ジョイ博多、ユナイテッド・シネマ キャナルシティ、ユナイテッド・シネマ 福岡ももち、中洲大洋劇場 

北九州市 Ｔ・ジョイ リバーウォーク北九州、シネプレックス小倉、小倉コロナシネマワールド、イオンシネマ戸畑 

久留米市 Ｔ・ジョイ久留米 大牟田市 セントラルシネマ大牟田  

直 方 市 ＴＯＨＯシネマズ直方 福 津 市 ＴＯＨＯシネマズ福津 

中 間 市 ユナイテッド・シネマ なかま 大野城市 イオンシネマ大野城 

筑紫野市 イオンシネマ筑紫野 糟 屋 郡 イオンシネマ福岡、ユナイテッド・シネマ トリアス久山 

以 上 

映画「いのちの停車場」ホームページ 

https://teisha-ba.jp/ 

 

ムビチケカード ご案内 

https://movieticket.jp/Guide/Mvtkcard 

  



映画『いのちの停車場』 

特別鑑賞券申込用紙 

■ 全国共通鑑賞券（全国いずれの劇場でもご使用頂けます。） 

■ 鑑賞券料金   １枚 １,２００円（税込） 

（当日劇場窓口料金：一般１,８００円 通常前売券価格：１,５００円） 
※劇場により当日料金が一部異なる場合がございます。 

          

 

 

■ 申込締切   令和３年５月２０日（木）まで 

■ お申し込みに際しては、必要事項をご記入の上、下記までＦＡＸまたはメールアドレスまでご連

絡願います。 

 

 

 

【申  込  先】 東映㈱ 九州支社 映画営業室 担当:前畑、東藤 

     〒810-0011 福岡県福岡市中央区高砂 1-1-23  福岡東映ホテル本館３Ｆ 

【お問い合わせ】 TEL ０９２（５３２）１０７８ mail：hir_maehata@toei.co.jp 

≪鑑賞券の発送手順は下記となります。≫ 

１．申込用紙・内容をＦＡＸ・メールにてご連絡いただいた後、弊社よりお振込み先を記載した請求書

を返送・させていただきます。 

２．ご入金が確認出来次第、鑑賞券を元払いにてお送りいたします。 

※お振込みいただく際の振込人名義は、請求書宛名と同名義にてお願いいたします。 

※別途、請求書のご郵送をご希望の方は、鑑賞券発送の際、同封してお送りさせていただきます。 

※お手数ですが、お手元に鑑賞券到着後、同封いたします鑑賞券受領書をご返送願います。 

  

    （ご注文日  月  日） 

※ご記入頂きました個人情報については鑑賞券の発送以外、使用いたしません。 

ご法人・会社名 

 

（上記のご法人・会社名 以外の請求書宛名をご希望の場合） 

 

申込ご担当者氏名 

 

ご連絡先                    電話番号    （     ）  

 〒                       mail： 

 

 

請求書のご送付先ＦＡＸ番号・メールアドレス： 

 別途、請求書のご郵送を（希望する・希望しない）  

ご注文口数       １２,０００円（１０枚） ×       口 

【 ご 注 ⽂ F A X 番 号 】 FAX ０９２（５３２）１０９０ 
【ご注⽂メールアドレス】 hir_maehata@toei.co.jp 

お申込みは１０枚・１⼝より承らせていただきます 








