
―

年 月 日

＜注意事項＞

・

・

東 武 動 物 公 園

施設名

東 京 サ マ ー ラ ン ド

利 用 年 月 日

連 絡 先 電 話 番 号

よ
み
う
り
ラ
ン
ド

大 磯 ロ ン グ ビ ー チ

横 浜 ・ 八 景 島
シ ー パ ラ ダ イ ス

西 武 園 ゆ う え ん ち

東京ディズニーランド
東京ディズニーシー

プ ー ル の み

遊園地・プール共通

令和

保健事業課まで郵送、またはご持参ください。（ご利用ごとにお申し込みください。）

必要事項をご記入のうえ、返信用の切手・封筒（宛名住所・氏名記入）を同封し、健康管理部

受　　付

割引券は組合員（被保険者・被扶養者）のみご利用いただけます。

お申込み先

☎03-3866-2869

健康管理部　保健事業課

東京金属事業健康保険組合

東京都千代田区岩本町1-11-11

〒101-0032

遊 園 地 の み

レクリエーション施設割引券申込書

利用する被保険者名・被扶養者名をご記入ください

〒

事 業 所 名

記 号 ・ 番 号
被 保 険 者 名

送 付 先 住 所


