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年 4 月 1 日 男 　　名

年 4 月 2 日 泊 女 　　名

　　名

　　名

被保険
者番号

9999 才

9999 才

 才

才

才

才

才

才

才

※この申込書に記載の個人情報については、保養所利用の目的以外には使用いたしません。
 
※申込書受付後に利用通知書を送付します。宿泊当日に通知書が必要となります。
 
※本書はFAXによる受付はいたしません。

　　　 　　　

　　　 　　　

　　　 　　　

　　　 　　　

　　　 　　　

　　　 　　　

その他 東広　よね 女 80 有

扶養者 東広　一郎 男 2 無

扶養者 東広　花子 女 38 有

連 絡 事 項

9999 本人
責任者

東広　太郎 男 42 才 有

室　　　　　　名 計 4

利用者は、幼児を含め全員ご記入ください。（保養所の種別・交通機関・区分・性別・食事欄の該当番号を選択してください）

区分 利 用 者 氏 名 性別 年齢 食事

子　　　　供
0 　　名

(３歳以上～小学生)

交　通　機　関 車 幼　　　　児 1

到　着　時　間 午後 3 時 00 分頃

大人 1から
1

利用
人員

令和3 まで 中学生以上 2

住　所　（自宅）
104-0045

　東京都中央区築地4-1-1　東劇ビル16F

利 用 年 月 日
令和3

保養所の種別 1．借上　　 保 養 所 名 なわ井

利用責任者氏名 東広　太郎 電話
自宅　　　　　　（　　　　　　）
携帯　　090　（　9999　）　9999

電　　　 　話 03-9999-9999 ＦＡＸ 03-9999-9998

保　養　所　利　用　申　込　書

受 付 番 号

（記入しないでください）

東京広告業健康保険組合　御中

事業所記号 9999

事 業 所 名 ㈱アドけんぽ

事務担当者 東広　一郎

常務理事 事務局長 課　　長 係　　長 担当者

任意継続の方は、事業所名の所

に被保険者名を記入してください。


