
申 込 先 ：観 光 産 業 健 康 保 険 組 合  Ｆ Ａ Ｘ ： ０ ３ （ ６ ２ ６０ ） ５ ７ ２７  
 

 

 

 送信日 令和   年   月   日  

令 和 ７年 度  

【遊 園 施 設 割 引 券 】  申 込 書  

◆利用可能な施設は「令和７年度 遊園施設割引券 対象施設一覧」をご確認ください。 

◆お申込み後、３月下旬以降順次発送いたします。年間受付をします。 

事業所記号  事業所名称  

事業所 
所在地 
（送付先） 

〒 

ＴＥＬ番号     （    ） ＦＡＸ番号       （    ） 

健康管理委員または事務担当者 部署            お名前 

 

◆申込部数をご記入ください。 ※太枠の中のみご記入ください。 

券    種 申込部数 

遊園施設割引券  

（大人券・小人券 

それぞれ６枚綴り） 部 

注１． 事業所のご担当者様経由でお申し込みください。割引券の送付先は事業所様宛になります。 

注２． 割引券は数が限られています。必要な部数のみ記入してください。 

注３． 配付は郵送です。利用日から１週間ほど余裕をもってお申込みください。 

注４． 割引券は被保険者および被扶養者の方のみ使用できます。その他一般の方は補助の対象

外です。 

お問い合わせ先 

観光産業健康保険組合 総務課（ＴＥＬ：03-6260-5722） 

 

【健保受付印】  


