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泊　=

宿泊年月日 宿泊数 契約保養所名称 大人 小学生
未就学児

3歳以上 3歳未満

　　　　年　　　　月　　　　日

　　　　年　　　　月　　　　日 泊

泊

申
込
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1泊の
※健保組合記入欄
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男
可・否 円 ×

女

男
可・否 円

泊　==

×
女

男

女

可・否 円 ×

可・否 円 ×

男

女

女

男

泊　==

泊　== 円

円

　　　　年　　　　月　　　　日 泊

利 用 者 氏 名

契約保養所へ予約　　　　　　健保組合へ補助金の申請　　　　　　健保組合の承認を受け宿泊先で精算

年
　
　
齢

申
込
者

性
　
　
別

受付年月日

利用券発行日

利用券番号

ラフォーレ倶楽部

さくら綜合レジャー

JTB 近畿日本ツーリスト 旅行会社申込支店 　　　　　　　　　　　支店/営業所

　　　年　　 　月　 　　日

マホロバ・マインズ三浦

契約保養所（旅行会社）へ予約　　　　　　健保組合に補助金の申請　　　　　　健保組合の承認を受け事前に契約保養所（旅行会社）で精算

　　　年　　 　月　 　　日

休暇村

グリーンピアセンター

センポスの宿

ご利用される保養所に✔をしてください。

証番号

事　業　所　名　称

被保険者
被
扶
養
者

そ
の
他

続
　
　
柄

氏　名

電　話 　　　　　　　（　　　　　　）　　　　　　　　　携帯/自宅/勤務先

宿泊料金

補助金内訳
補助の
可　否

補助金額
　1泊当たり

　の補助金額
　宿泊数

男

女

円可・否 円 ×

可・否 =×円

泊　==

補助金額合計 円

東　糧　健　康　保　険　組　合
契　約　保　養　所　利　用　申　込　書

　　　　　　〒 101-0031

　　　　　　東 京 都 千 代 田 区 東 神 田 3-3-9

　　　　　　東　 糧　 健 　康　 保　 険　 組　 合

　　　　　　電話  03-3864-6711

㊞

　合　　　計　　　　　　　　　　　　　　　名

●ご案内
　　①ご予約をする際は「東糧健康保険組合」の加入員で健保組合の宿泊補助を利用する旨、お伝えのうえ、予約ください。

　　②ご予約完了後、太枠線内のところを記入し、事前に健保組合へ補助金の申請をしてください。
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