
特　典 ⒈　ご紹介を受けて加入された企業様の特典
　　ＪＣＢギフト券　新規加入従業員数　×　1,000円分
　　グルメカード　　新規加入従業員数　×　500円分
⒉　ご紹介いただいた企業・会員様の特典（新規ご加入された場合）
　　ＪＣＢギフト券　新規加入従業員数　×　1,000円分

ハッピーパックにご加入いただける企業等をご紹介くださいコピーしてご利用ください。 人 間 ド ッ ク 利 用 申 込 書 神戸市勤労者福祉共済制度

コース名

会員番号企業番号

連絡先

本人　・　配偶者

受診対象者/会員及びその配偶者で受診日において満30歳以上の方
１．受診する医療機関へハッピーパックの会員である旨を告げて予約してください。
　　ご予約後「人間ドック利用申込書」をハッピーパック事務局へご提出ください。
※利用後の承認はできませんので、必ず受診前にお申込みください。

２．受診時には必ず承認書（2枚）を医療機関へご提出ください。
ご提出がない場合、会員料金でのご利用ができませんのでご注意ください。

３．受診日・コース名を変更・キャンセルされた場合は共済までご連絡ください。

0

受診医療機関

受 診 年 月 日

企 　 業 　 名

フリガナ

受 診 者 氏 名

フリガナ

受診者が配偶者の
場合は会員氏名

生年月日・性別

承 認 書 送 付 先

西暦　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日（　　　　　　）

西暦　　　年 月 日

〒　　　　－　　　　　　　　　　

西暦 年 月 日生（満 歳）　　□男　　　□女

神戸市勤労者福祉共済
（ハッピーパック）

T 381-5681
381-5682

E

自宅・勤務先

☎（　　　　） －

□企業 ※記入不要

※オプションは除く

□自宅

どちらかに ○ をつけてください

※医療機関へご予約⇒受診日の5営業日前までに共済へ申込書を提出
　⇒共済から承認書を発行⇒利用当日、医療機関へ承認書を提出

〒650-0033　神戸市中央区江戸町104番地
　　　　　　　  江戸町104  6階

利用の範囲加入資格雇用形態

全てのサービスが

ご利用できます

全員加入一般従業員* 

永年勤続褒賞は

対象外となります

任意加入

常勤兼務役員

事業主

非常勤勤務者

家族従業員

ご加入の条件
加入できる企業・事業所

下記の①～③のうち1つをお選びください。

① 加入したい

【事業所名】

【電話番号】

【従業員数】

【FAX番号】

【企業名】※

者
介
紹
ご

【氏　名】

【企業番号】

【会員番号】

【電話番号】

【業種】名

【所在地】 〒　　　 ー 神戸市　　　　　　 区

【ご担当者　お名前】

② 内容の説明が聞きたい ③ 詳しい資料が欲しい

078-381-5682

0

加入のお問合せ・資料のご請求は下記に必要事項をご記入のうえ、ハッピーパック事務局宛にFAXしてください。 

FAX

神戸市内に事業所がある企業、社会福祉法人、学校法人、
医療機関、ＮＰＯ、商店等であれば、従業員数など規模は
問いません。市外の事業所、本社・本店の事業主・従業員
の方もご加入できます。
●従業員のおられない一人事業主の方もご加入できます。
●一部の従業員だけの加入はできません。
＊事業主の家族であっても生計を別に営み、従業員として
　働いているものを含む。
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