
ＦＡＸ送信方向
下記のとおり、保養施設利用の申込をします。

提出
太枠内をご記入ください。 ※健保記入欄

- ㊞

（日中の連絡先）不備や申込内容の問合せに使用

〒

☑ １． 星野リゾート （ リゾナーレ八ヶ岳 ） ☐ ５． （ ）プリンスホテル

☐ ２． シェラトン・グランデ・トーキョーベイ ホテル ☐ ６． 夏期限定借上げ施設（７／２１～８／１９宿泊）

☐ ３． 横浜ベイホテル東急 ☐ ◆ ヒルトン東京ベイ（浦安市舞浜）

☐ ４． セラヴィリゾート泉郷 （ ） ☐ ◆ いなとり荘（東伊豆町稲取）

自 年 5 月 6 日 （ ） 名 名 名

至 年 5 月 7 日 （ ） 大人･･･中学生以上、小人・・・3歳以上 名
（ 1 泊 ， 2 泊 ） ○をする 乳幼児・・・3歳未満

代表者を含む宿泊者全員（3歳未満の乳幼児も含む）の情報をご記入ください。
組合員でない方の保険証の記号-番号は記入不要です。 枚

11名以上の利用の場合、別の申込書に記入してください。2枚目以降は利用責任者情報の記入は不要です。

可 否

① 予約申込をする（専用WEBや電話にて）
★ 十分に余裕をもって（最低でも2週間くらい）、予約申込をしてください。
１．星野リゾート www.hoshinoresort.com/gp/corporate 0570-073-0022
２．シェラトン・グランデ・トーキョーベイ ホテル www.sheratongrandetokyobay.com 0120-30-5555/047-355-5555
３．横浜ベイホテル東急 https://ybht.co.jp 045-682-2222
４．セラヴィリゾート泉郷 izumigo.co.jp/tokuwari ﾕｰｻﾞｰID：izumigo ﾊﾟｽﾜｰﾄﾞ：tokuwari 050-5846-1234
５．プリンスホテル www.princehotels.co.jp/keiyaku ﾊﾟｽﾜｰﾄﾞ：prkeiyaku 0120-33-8686/0570-02-8686/

03-6741-9155
６．夏期限定借上げ施設（7/21～8/19宿泊） 申込、利用方法は別途記載

② 保養施設利用申込書（この用紙）に記入・捺印し健保へＦＡＸ
★ FAX済の「保養施設利用申込書」は必ず保管、健保へはFAXのみでOK

③ 健保にて補助金登録承認後、補助金が記入された「保養施設利用案内書」が希望送付先住所へ送付される

④ チェックイン時、健保から送付された「保養施設利用案内書」をフロントに提出する

⑤ チェックアウト時、補助金差引後の利用料金を支払う

※補助金の年間利用制限回数の上限を超えても、保養施設利用は出来ますので、ぜひご利用ください。
平成30年度

ユニマット健康保険組合　御中

平成30年度　保養施設利用申込書

利
用
責
任
者

健康保険被保険者証
被保険者氏名（社員の方ご本人）

記号 番号

16 12 青山　太郎

平 成 30 年 4 月 25 日

勤務先名・所属
会 社 名 ：

ＴＥＬ
所 属 部 署 ：

利用案内書送付先住所

(原則勤務先）

㈱ユニマット○○○

○○○営業部

107-0062

1大人 小人 乳幼児

6合計

利用施設

☑する

利
用
期
間

利
用
人
数

4 1平成30

平成30

土

日

※支給決定可否
※補助金額

記号 番号 組合員 一般

宿泊者情報
1 / 1

健康保険被保険者証
利用者氏名 続柄 性別 年齢

利用者区分

・ 否
青山　太郎

16 - 12 青山　花子 妻 男

女 37 本人 扶養者 一般 可16 - 12
（利用責任者）

本人 男

・ 否

616 - 12 青山　桃子 長女 男 女

女 35 本人 扶養者 一般 可

否本人 扶養者 一般 可 ・

- 外苑　太郎 父 男 女 65 本人

本人 扶養者 一般 可 ・ 否16 - 12 青山　二郎 長男 男 女 1

外苑　松子 母 男

扶養者 一般 可 ・ 否

本人 扶養者 一般 可 ・

・ 否

- 男 女

女 63 本人 扶養者 一般 可-

- 男 女

一般 可- 男

- 男 女 本人

090-****-****

東京都港区南青山○-△-□　○×△マンション***号

・ 否

扶養者 一般 可 ・ 否

本人 扶養者 一般 可 ・ 否

否

女 本人 扶養者

０３－５４１１－２０７９ＦＡＸ

送信先

青
山

記入例


