
ご利用の遊園地名等に○をつけてください。

　申込責任者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　チケット・請求書送付先

（〒　　　　-　　　　　　　　）

番号 利用者氏名 続柄 年齢

可 否

可 否

可 否

可 否

可 否

可 否

可 否

可 否

（必須）□に確認のチェックを付けてください。

この届出については、①又は②の要件を満たしたものである。

　①　申請者本人（被保険者）が作成したものである。

　②　記載内容については誤りがないか申請者本人が確認している。

■利用手続

1

2

3

■個人情報の取扱について

2024.12改定

利用申込書が健保組合に届き次第、チケットの取得確認を行い、請求書をお送りします。

利用料金の振り込みを確認後、チケットを送付先にお送りします。

ご記入いただきました個人情報は、紀州鉄道提携施設ご利用確認以外の目的に使用することはあ
りません。

□

太枠内に必要事項をご記入のうえ、健保組合にお送りください。（ＦＡＸ可：06-6375-5052）

紀州鉄道提携施設利用申込書

申込日　令和　　　　年　　　　月　　　　日

　利用日　（　令和　　　　年　　　　月　　　　日　）

氏名

　　連絡先（会社・自宅・携帯）

・サンリオピューロランド　　・ひらかたパーク（フリーパス引換券付入園券）
・ひらかたパーク（ウインターカーニバル入場券付入園券）　　・東京ドームシティ
・サンシャイン水族館　　・ぐるっとパス　　・よみうりランド　　・横浜・八景島シーパラダイス

記号 ※決定


