
区分Ⅱ

※

橘 萩 桜

名分 卓 4 名

名分 1 面 2 名

名分 面 1 名

○ Ｂ

未 小 Ａ Ｂ Ｃ
○

未 小 Ａ Ｂ Ｃ Ｃ

○ ○ *
未 小 Ａ Ｂ Ｃ *
○ ○
未 小 Ａ Ｂ Ｃ

○ ① 日帰り：午前11時～午後３時

未 小 Ａ Ｂ Ｃ ② 宿　泊：午後４時～午前10時

○ ③ 入　浴：午前６時～午後11時

未 小 Ａ Ｂ Ｃ ④ 食　事：夕食:午後６時・朝食:午前８時

○
未 小 Ａ Ｂ Ｃ ①

②

未 小 Ａ Ｂ Ｃ し、健保組合に提出して下さい。

食物アレルギーのある方はお申し出下さい。

未 小 Ａ Ｂ Ｃ ③

未 小 Ａ Ｂ Ｃ ④ 利用人員の変更等がある場合は、速やかに

健保組合に連絡して下さい。

未 小 Ａ Ｂ Ｃ ⑤ 料金は全て湯河原荘で支払って下さい。

未 小 Ａ Ｂ Ｃ ① 太線　　内に漏れなく記入して下さい。

② 記号・番号の欄への記載事項

未 小 Ａ Ｂ Ｃ 利用者区分Ａ

　健康保険被保険者証の記号・番号

未 小 Ａ Ｂ Ｃ 利用者区分Ｂ

未 小 Ａ Ｂ Ｃ 　　企業年金基金の年金証書番号

　・出向者等は所属名

未 小 Ａ Ｂ Ｃ ③ 生年月日欄も、必ず記入して下さい。

④ 未就学・小学生の欄には、未就学（小学校

未 小 Ａ Ｂ Ｃ 入学前）の場合は「未」に、小学生の場合

は「小」に○を付けて下さい。

⑤ 続柄欄には申込責任者との関係を記入して

下さい。

⑥

することがあります。

⑦ ※欄は記入しないで下さい。

6
借
用
備
品

麻雀
利
用
人
員

男

夕 食(子供用1,300円)

足
柄

利用券 ※

番 号

湯 河 原 荘 利 用 申 込 書 室 名
大
観

若
草

万
葉

八
雲

1 将棋 女

7 碁 未就学

午後 追加食 (管理人に直接注文) 有 ○ 無

午前
10 時 事

朝 食   　   (500円)

計

1 時 食
午後

記号･番号
（出向者等は所属名）

利用者氏名 生年月日
未就学

続柄

日至 4 年 11 月 6

利
用
月
日

自 4 年 11 月 5 日
午前 夕 食(大人用2,000円)

利用者区分 利用のガイド
小学生
○印↓ ○印↓ １.利用者区分

・退職者と家族（2親等内）

7 名
○印→

Ａ Ｂ Ｃ Ａ 日飛健保の被保険者と被扶養者

2－○○○○

利用代表者

1985/9/10
未 小

本人健保　一郎

2－○○○○ 健保　花子 2019/11/25 子
Ｃ区分の方のみでの利用はできません。

（申込責任者の同行必須）

2－○○○○ 健保　順一 2014/7/15 子
Ａ・Ｂ以外の方

申込責任者は被保険者又は退職者に限ります。

2－○○○○ 健保　花代 1986/8/20 妻
・被保険者のＡ以外の家族（2親等内）

・日飛への出向者（派遣、請負等含む）

健保　太郎 1959/5/1 父
２.利用時間

健保　順子 1960/6/30 母

健保　五郎 1955/12/18 叔父 ３.申込方法

健保組合に電話し、予約をとって下さい。

１０日前までにこの申込書に必要事項を記入

健保組合が発行する利用券を受け取り、利用

当日管理人に提出して下さい。

４.申込書記入上の注意

  ・退職者は日飛在籍時の社員番号又は日飛

連絡事項

　　叔父は16時から利用 不正の申込が判明した場合は、利用をお断り

上記のとおり申し込みます。
利用者区分 単価 人員 利用料

日
帰
り

Ａ 500 ※

未就学 0 ※

※

また、「新型コロナウイルス感染防止策と自然災害について」 Ｂ 800 ※ ※

申込責任者 所属
××工場

××部××課
電話
番号

（内線又は携帯番号等）
Ｂ 2,000

※

4 年 10 月 17 日

宿

泊

Ａ

の記述内容に同意します。 *ご予約前に必ずご一読ください。 Ｃ 1,500 ※ ※

日本飛行機健康保険組合　045-773-5170

※ ※

○○○○ Ｃ 4,000 ※ ※

1,000 ※ ※

0 ※ ※

計 ※ ※

記号
番号

2-○○○○ 氏名 健保　一郎
未就学

利用代表者携帯又は自宅電話番号 090-○○○○-○○○○
消費税 ※ ※

合計 ※ ※

被 保 険 者

退 職 者

＊
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