
  

 

「第４０回街中ウォーキング」〔令和６年５月２５日（土）開催〕参加申込書 

申込締切日・・・令和６年５月９日(木) : 午後５時まで 

観光産業健康保険組合ＦＡＸ０３-６２６０-５７２７ にてお申込みください。 

締め切り後、グループごとに抽選の上、当選グループのみ『受付通知書』をＦＡＸで 

お送りいたします。 

事業所記号 
（保険証記

号） 
 事業所名称  

健康管理委員 

事務担当者 

              

              

TEL 番号     （    ） 
FAX 番号 
（返信先） 

    （    ） 

メールアドレス 

※１（イチ）やｌ（エル），0（ゼロ）やＯ（オー）など、似ている記号・文字がある場合は分かりやすく

記載をお願いします。 

 

 保険証番号 参加申込者氏名（代表者を１にご記入ください） 代表者 携帯番号 

１    

２   
 

３   

４   

５   

-------以下観光産業健康保険組合で記入いたしますので、空欄でお願いいたします。----------- 

＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝ 受 付 通 知 書 ＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝ 

---------------------------------------------------------------------------------------- 

○ 参加される方へ 

受付通知書を当日受付にお持ちください。 

当日集合場所： 

 丸の内線本郷三丁目駅改札外（予定） 

当日受付時間：午前９時２０分 

※ 集合時間に遅れないようお願いします。 

（問い合せ先） 観光産業健康保険組合 総務課  

        当日緊急連絡先０９０－４１２１－６５２４（携帯） 

承 認 印 


