
保養所利用申込書

栃木県農協健康保険組合   御中

保養所名

事業所名

利用日 月　　日から　　月　　日まで（　泊　日）

氏　　　名証番号 続柄 年齢 備　　考

業務部長

保健指導課長

担  当  者
利
　
　
　
　
用
　
　
　
者

備
　
考

証記号

上記のとおり利用案内書の送付をお願いします。
　　　　　 年　　　 月　　　 日

利用申込代表者氏名 ㊞

○
被
保
険
者
利
用
の
場
合
、
続
柄
欄
に
「
本
人
」
を
記
入
す
る
。

○
利
用
日
が
同
じ
で
被
保
険
者
が
複
数
利
用
の
場
合
、
連
名
で
記
入
、
そ
の
際
、 

　
証
番
号
の
若
い
順
に
記
入
す
る
。

（記入方法）

キ　　　　リ　　　　ト　　　　リキ　　　　リ　　　　ト　　　　リ

【利用上の注意】

※被保険者・被扶養者ともに１人あたり年度内最大6泊まで、１施設につき３泊を上限に補助いたします。

※補助額は１泊 3,500円です。

※被扶養者については、小学生以上の方のみ補助の対象といたします。

※宿泊予約については、電話で直接施設にお申し込みください。また、その際に栃木県農協健康保険組合の

　保養所利用券を使用する旨を宿泊先にお知らせください。（インターネットからの予約では補助対象となら

　ない場合があります。専用WEBサイトから予約した場合のプリンスホテルは除く。）

※予約が完了しましたら、当健保組合まで「保養所利用申込書」をFAX（028-616-8964）または郵送等で

　ご提出ください。（利用日の７日前まで）


