
■別紙「保養施設・運動施設等の利用およびイベント・教室等の参加における個人情報の取り扱いについて」を
お読みいただき、同意の上、氏名欄にご記入ください。 FAX ： ０３－３２３９－９７３４

東京都情報サービス産業健康保険組合　殿 ※予約した内容をご記入ください。

Ⅰ ※Ⅰ、Ⅱ、Ⅲいずれかの該当する料金体系を○で囲んでください。

Ⅱ ※○で囲んだ料金体系に該当する記入欄に

Ⅲ    １人当たりの宿泊料金、全体の宿泊人数を記入してください。

円 円

円 円

名 名

名 名
※料金体系Ⅱの場合は、宿泊人員は員外者も含めた全体の人数を記入してください。

■ＪＴＢ/　近畿日本ツーリスト　/　日本旅行　の場合のみ

 　　　　　 (        )
※ＪＴＢ/　近畿日本ツーリスト　/　日本旅行　の申込につきましては、記入欄に予約支店名と支店電話番号を正確に記入してください。

■補助金申込責任者（被保険者の氏名）

―

■補助金申請者（被保険者・被扶養者）

（注） １．

２．

申込手続 １．

２．

３．

４．

補助金申請書

利用日 宿泊地
（必須）

タイプ 対象施設         ※対象施設を○で囲んでください。

年 月 日から 泊 Ａ

※ルームチャージ等で、「大人」「小人」の区別の無い施設は、

料金体系 　全員「大人」としてください。

１泊１人分の料金
１泊分の１サイト（区画）、コテージ（棟）、ルームチャージ（部屋）料金

１人分のツアー、パック料金

　　JTB 　　/ 　　近畿日本ツーリスト　　/　日本旅行
　  キャンプ場（　コテージ等　）
　　その他（　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

施設・ツアー名　/　キャンプ場名
Ｂ 　キャンプ場（　テントサイトのみ　） /　アートホテル成田

※１泊目宿泊
の都道府県を
ご記入ください Ｃ 　夏季限定補助金　    /    　冬季限定補助金

料
金

大人 料
金

大人 円
小人 小人 円

料金体系　Ⅰ・Ⅱ 料金体系　Ⅲ
１泊目 ２泊目 ツアー、パック

予約支店名 支店電話番号

事業所名
申込責任者名

記号-番号

人
数

大人 人
数

大人 名
小人 小人 名

-
大人

男   女
小人

勤務先電話番号  　　　　　 (        ) 自宅(携帯)番号  　　　　　 (        )

記号-番号 補助金申請者氏名（カナ記入） 料金 性別 年齢
補助金

申請泊数

-
大人

男   女
小人

-
大人

男   女
小人

-
大人

男   女
小人

-
大人

男   女
小人

-
大人

男   女
小人

-
大人

男   女
小人

③必要事項の記入がない場合

利用者は各予約窓口へ予約申込をしてください。ご予約の際には、東京都情報サービス産業健康保険組合の補助申請する旨を告げること。

各予約窓口で予約後、補助金申請申込書に所定の事項を記入してＴＪＫへご提出ください。(利用日の7営業日前必着)

ＴＪＫで承認後、補助金助成承認書を返送いたします。

旅行代金を精算する時に補助金助成承認書をご提出ください。

補助金助成対象者は組合員の４歳以上（夏季限定補助金のみ３歳以上）で宿泊に伴う料金がかかる方に限ります。

※利用料金が補助金助成額を下回る場合には、実費分の補助となります。

次の項目に該当する場合、利用規定により補助金は支給致しませんのでご注意ください。

①事業所又は事業主の事業の一端として行われる場合（職員旅行を含む）又は保養に要する

   費用の補助がある場合（但し、有志の団体旅行は、補助金が出ていない旨証明書を添付してご提出ください。）

②旅行代金を精算した後に申請した場合




