
＊ ２次申込（電話）で予約した方は、保養所名・利用日を第１希望欄に記入してください。

フリガナ

〒 （　   　 　）

1 利用責任者

2

3

4

5

6

7

特記事項

月 日 ～ 月 日  泊

※健保組合の承認印のないものは無効です。

受　付　印

円

(2022.4.1)

被保険者証番号

被保険者本人

自宅住所
―

様　式　第　７　号

借上保養所利用申込書 

第 １ 希 望 第 ２ 希 望 第 ３ 希 望

保養所名

利用日 　　月　　   日 から　  　泊 　　月　   　日  から　  　泊 　　月　   　日　から　  　泊

事業所名 事務担当者名

利用責任者名

　　　連絡先

【注意事項】

備　　　 考

被保険者証記号

本 ･ 扶 ･ 他 （　　　　）

男・女

男・女

氏　　　　名 利用者区分（続柄） 年齢 性別

泊               円

小 人 人

人数 利用単価 泊数 利用料

利用人数  大人       名　・　小人  　    名　・　合計  　    名　・　（幼児     名）

保養所利用承認書　＊以下の欄は、健保組合記入欄です。

保養所名

利用日

・「本」は被保険者、「扶」は当組合の被扶養者、
「他」は当組合の被保険者・被扶養者以外の方
です。「他」の方は（　　）内に本人との関係を記
入してください。

・申込みは１グループ１件、最大２泊までです。
　また、重複申込みは無効です。

・３歳～小学生の方は、「小人」料金となります。
　(龍宮殿は、小学生が「小人」料金となります。)

・利用日当日の年齢を記入してください。

・特別な配慮（アレルギー等）を必要とする場合
は、事前に施設へ申出てください。

本 ･ 扶 ･ 他 （　　　　）

本 ･ 扶 ･ 他 （　　　　）

男・女

男・女

本 ･ 扶 ･ 他 （　　　　）

本 ･ 扶 ･ 他 （　　　　）

本 ･ 扶 ･ 他 （　　　　）

男・女

男・女

男・女

通 信 機 器 産 業 健 康 保 険 組 合

そ
の
他

大 人 人

TEL ： ０ ３ － ３ ２ ４ ２ － ５ ４ ５ ４ FAX ： ０ ３ － ３ ２ ４ ２ － ５ ３ ０ ３

〒103－0027　東京都中央区日本橋2-1-14　日本橋加藤ビルデイング7階

小 人 人 ７，７００　　円               円泊

幼 児 人

              円

利用料合計

９，９００　　円 泊

※施設で本人確認をする場合がありますので、
当健保組合の被保険者及び被扶養者は、被保
険者証を持参してください。

左記のとおり、利用を承認します。

被
扶
養
者

大 人

４，４００　　円 泊               円

幼 児 人

人 ６，６００　　円 泊               円

※この「保養所利用承認書」は、利用日当日に施
設に提出してください。

利用人数  大人      名 ・ 小人       名 ・ 合計      名 ・ （幼児     名）

区分

本    人 人 ６，６００　　円

＊到着予定時刻 

 午前 ・ 午後      時（予定） 

＊交通手段 

   車  電車  その他（    ） 


