
起案 ・  ・ 施行 ・  ・ 組 合 処 理 欄           

常務理事 事 務 長 総務部長 課 長 課長代理 係 補助金請求日  

      

補 助 金 額  

振 込 日  

備 考  

        契 約 保 養 所 
        （海の家・山の家） 

記号・番号 － 利用代表者氏名  

保養所名称 

都道府県（      ） 事 業 所 名         

利 用 期 間       

自    年  月  日 

至    年  月  日 

     （  泊  日） 

利用人数      

被 保 険 者 ・ 被 扶 養 者                補助金対象外 

大 人 
(中学生以上) 

小 人 
（ 小 学 生 ）       

幼 児 
３歳～６歳 

未就学児童 

  

合 計 
 

その他 
乳幼児 

(０～3歳未満) 

      
  

利 用 者 名 簿           （番号順に記入してください） 

番 号 氏  名 

利用者区分 
1.被保険者 

2.被扶養者 

3.そ の 他 

性 別 年齢 続柄 
今 年 度 の      

利 用 回 数      

  1 ・ 2 ・ 3      男 ・ 女       初回・  回目 

  1 ・ 2 ・ 3      男 ・ 女       初回・  回目 

  1 ・ 2 ・ 3      男 ・ 女       初回・  回目 

  1 ・ 2 ・ 3      男 ・ 女       初回・  回目 

  1 ・ 2 ・ 3      男 ・ 女       初回・  回目 

  1 ・ 2 ・ 3      男 ・ 女       初回・  回目 

  1 ・ 2 ・ 3      男 ・ 女       初回・  回目 

  1 ・ 2 ・ 3      男 ・ 女       初回・  回目 

上記のとおり利用申込いたします。    月   日   担当      様予約済 

※注意事項 

① 予約の際は必ず「大阪府電設工業健康保険組合の組合員」であることを申し出て直接施設へ 

予約してください。 

② この申込書は事業所事務担当者を通じて郵送又は FAX で提出してください。 

③ 利用者区分「その他」（被保険者・被扶養者以外）の方の氏名等もご記入ください。 

④ 利用取消・変更のある場合は施設及び健保組合へ必ずご連絡ください。 

⑤ 補助金の支給は、年度内（４月～翌年３月）１回１泊限りです。 

⑥ 「海の家(7～8 月)」「山の家（7～8 月･12～3 月）」を利用した場合は別途補助金を支給します。 

⑦ 幼児(3 歳～6 歳、未就学児童)で宿泊料が補助金額(3,000 円)に満たない場合は、補助金支給の

対象となりません。 

⑧ 申込書に記入いただいた事項は保養所関係以外の目的には利用いたしません。 

利 用 申 込 書 

 

大阪府電設工業健康保険組合(7.4) 


