
　　　　　　　申込日　　　　　年　　　月　　　日
欄は必ずご記入ください。

（会社）

（自宅）

（携帯）

名 円 名 円

名 円 名 円

名 円 名 円

【利用者氏名】

記号 番号 続柄 年齢 支給決定

① 本人 ・ 家族 可　・　否 円

② 本人 ・ 家族 可　・　否 円

③ 本人 ・ 家族 可　・　否 円

④ 本人 ・ 家族 可　・　否 円

⑤ 本人 ・ 家族 可　・　否 円

補助金合計 円
≪ご案内≫

■

■

≪注意事項≫

■
■補助の対象は、国内の宿泊（夕食付）に限ります。
■

（個人情報の取扱いについて）

【日本旅行記入欄】

取扱店舗は、日本旅行及び日本旅行サービスの全国全店舗です。ただし、日本旅行ＯＭＣトラベル店舗ではお申込みできません。

日本旅行窓口で、この「利用申込書」に本人負担分の代金を添えてご宿
泊日までにクーポンとお引換下さい。なお、ご利用に際して「健康保険証」
のご提示をお願いいたします。

㊞

宿泊日

補助金は、年1回、利用当日に資格を有する被保険者・被扶養者で中学
生以上は「2,000円」、小学生は「1,000円」です。（小学生以下は補助対
象外です。）

連泊の場合でも補助は1泊のみとなります。

補助金額氏　　　　　名

「　　　　年　　　月　　　日」

㊞

ご記入いただきました個人情報は、補助金の申請・精算手続き及び契約保養所システムのご利用確認以外の目的に使用することはありません。

取扱店舗 担当者 発行日

事　　業　　所

氏　　　　　　名

連絡先電話番号 日旅取扱店舗（バリスタンプ）

利
　
　
　
用

契
約
保
養
所

申
　
込

責
任
者

利用人員及び宿泊単価契約保養所名

（旅館・ホテル・他） 大人 小人
宿泊地

契約保養所システム利用申込書

宿泊利用者様がご自身で記入

いただく様お願いします。

当組合証明欄

当組合にて宿泊される方が加入員及び補

助金対象を確認後、組合印を押印します

ので、押印したされたことを確認のうえ、

日本旅行へ代金精算時に提示ください。

記入例
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