
※利用を希望される保養所へ電話予約後、本申込書をマルハン健康保険組合へ郵送またはＦＡＸしてください。

申込日 令和　3　年 3　月 9　日

【申込者】

　マルハン松が谷店

　東京都台東区松が谷1-9-12

　健保　太郎

1 － 〇〇〇〇

　090-△△△△-×××× 泊

【利用保養所名】　　利用施設に○印をつけて下さい。

人 人 人 人

4 人 1 人 1 人 6 人

人 人 人 人

人 人 人 人

※大塚商会ホテルグループの施設は子供料金・幼児料金の設定があります、予約時に必ずホテルにご確認下さい。

【利用者】　宿泊者全員を記入して下さい。 ※被保険者：被、被扶養者：扶、その他の方：他

性別 年齢 続柄 泊数

男 35 本人 1

女 30 妻 1

男 7 長男 1

女 4 長女 1

男 77 父 2

女 74 母 2

◎会計時支払額（契約料金合計-補助金合計）

●手続きに時間がかかる場合がありますので、余裕を持って早めに申請をして下さい。 補助金額は健保で記入

●宿泊をキャンセルした場合、補助金支給の対象外となり、所定のキャンセル料を徴収することがあります。

●虚偽の記載を行った場合には費用補助を行いません。また以後の利用を認めません。

【利用手順】

①あらかじめ希望する宿泊施設に連絡して希望宿泊日を予約。

②予約時に契約宿泊料金を確認し、伝えられた料金を契約（宿泊）料金欄に記入。 年 月 日

③必要事項を記入し、マルハン健康保険組合へ提出（郵送またはＦＡＸ）。 〒111-0036 東京都台東区松が谷1-9-12

④マルハン健康保険組合で内容確認・補助金額を記入し、組合印を押印して本人宛に返信。 SPKビルディング7階701号室

⑤チェックアウト時に割引後（契約料金‐補助金額）の宿泊料を精算。 TEL:03-5830-2112  FAX:03-3843-7887

※健康保険組合の補助金は割引後の契約料金に対して補助されます。

マルハン健康保険組合 印

大塚商会ホテルグループ　契約保養所利用申込書

～

所属店舗・部署名

現住所

宿泊年月日　（曜日）

氏名

琵琶レイクオーツカ（滋賀県・琵琶湖）

4名1泊、2名2

保険証記号番号

連絡先（携帯）

合計人数

ホテルニューさがみや（静岡県・熱海伊豆山温泉）

ホテルいじか荘（三重県・南鳥羽海岸）

ホテル一宮シーサイドオーツカ（千葉県・南九十九里海岸）

子供人数 幼児人数利用施設/内訳 大人人数

保険証記号番号 氏名 種別 契約（宿泊）料金 補助金額

健保　健太郎 被・扶・他 13,983円 円

19,975円 円被・扶・他

円

　　　- 健保　一太郎 被・扶・他 39,950円 円

　　　- 健保　ハナ 被・扶・他 39,950円 円

143,821円 円合計

　1　-○○○○ 健保　華子

令和3年　3月　29日　（　〇　）

令和3年　3月　31日　（　〇　）

宿泊数

被・扶・他 9,988円 円

　1　-○○○○ 健保　太郎 被・扶・他 19,975円 円

　1　-○○○○ 健保　幸子

　1　-○○○○

記入例

tel:03-5830-2112  FAX:03-3843-7887

