
※申込書が足りない場合はコピーを利用してください。
※記入もれのないようご記入ください。 （　　　　　　　）締切日はニュースで

確認してください。

※申込書が足りない場合はコピーを利用してください。
※記入もれのないようご記入ください。 （　　　　　　　）締切日はニュースで

確認してください。

コピーしてご利用ください。保養施設利用申込書
※FAXでお申込みされる場合は、利用開始日の5営業日前までに共済へ提出してください。

神戸市勤労者福祉共
申込書の提出先：〠650-0033　神戸市中央区江戸町104番地　江戸町104　６階FAX 〒078-381-5682

済「保養施設係」

保養施設　利用申込書（共済控） ※太枠内をすべて（利用者名簿を含む）記入してください。

利用施設名

申
込
代
表
者

企業番号（６桁）

会員番号（４桁）

利
用
内
容

　　西暦　　　年　　　月　　　日　　～　　西暦　　　年　　　月　　　日　　　（　　　　泊　　　日）

　　□宴会のみ　　□コテージ利用　　□その他（　　　　　　　　　　　　　）

利
用
者
内
訳

区　分 会員とその家族 非会員 計 合計

　̶̶̶̶̶̶̶̶人

大　　人 
（中学生以上） 人 人 人

小　　人 人 人 人

幼　　児

登録番号

人 人 人

補助単価（a） 利用人数（b）（会員とその家族） 宿泊日数（c） 共済補助額（a）×（b）×（c）

大人＠ 円

小人＠ 円

幼児＠ 円

人

人

人

泊

泊

泊

円

円

円

合　　　計 人 円

̶̶̶̶̶̶̶̶

注 １ 割引対象となる家族は右図の□内です。 
　 ２ 幼児（施設により幼児料金になる年齢は異なります）については、共済の補助は適用されません。 
　 ３ 利用者の名義を貸借した場合は、後日、名義を貸した会員から補助金分を徴収するとともに、今後の利用をお断りします。
　 ４ 郵便で申込書を送付する場合は、返信用封筒（切手を貼付したもの）を同封してください。
　 ５ 申込完了後キャンセルされた場合は保養施設と共済にご連絡ください。

父母

本人

同一生計の子

義父母

配偶者

番
号

会員番号

西暦

（続柄等） 氏　名 年齢

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

利用者名簿 ※利用者全員（申込者を含む）の氏名等を記入してください。会員とその家族以外の利用者は「会員番号」欄には「非会員」と記入してください。

番
号

会員番号
（続柄等） 氏　名 年齢

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

番
号

会員番号
（続柄等） 氏　名 年齢

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

⇐ 当共済へ登録されている事業所の住
所以外へ「保養施設利用承認書」の
郵送を希望される方は返信先の住
所、申込者氏名をご記入ください。

　 記入されていない場合は、事業所へ
お送りします。

返信先
〒

様

プロ野球＆Ｊリーグ申込書

神戸市勤労者福祉共済「プロ野球＆Jリーグ観戦券係」

募集カード、締切はニュースでご確認ください。

※申込み多数の場合は抽選となります。当選者には、試合日の2週間前までに観戦券と払込票をお送りします。
※１試合につき１人４枚まで、ただし、プロ野球巨人戦のみ２枚までです。
※同一試合日の重複申込みは無効となります。
※送付先にご記入がない場合は、会社（ご登録住所）に送ります。

〔ご郵送の場合、簡易書留料金（434円）は、自己負担です。〕

企 業 番 号 企 業 名

申込者氏名（本人自署）

第１希望 希望枚数

枚対

月 日（　 ）

戦

（1人4枚
　巨人戦のみ1人2枚まで）

第２希望

窓口・郵送受取方法

送付先
（自宅・企業）

〒

対戦カード

希望日

0

どちらかに○をつけてください。

☎自宅（ 　　　　）

☎（ 　　　　）

会 員 番 号

席

　種

※申込み多数の場合は抽選となります。当選者には、試合日の2週間前までに観戦券と払込票をお送りします。
※１試合につき１人４枚まで、ただし、プロ野球巨人戦のみ２枚までです。
※同一試合日の重複申込みは無効となります。
※送付先にご記入がない場合は、会社（ご登録住所）に送ります。

〔ご郵送の場合、簡易書留料金（434円）は、自己負担です。〕

企 業 番 号 企 業 名

申込者氏名（本人自署）

第１希望 希望枚数

枚対

月 日（　 ）

戦

（1人4枚
　巨人戦のみ1人2枚まで）

第２希望

窓口・郵送受取方法

送付先
（自宅・企業）

〒

対戦カード

希望日

0

どちらかに○をつけてください。

☎自宅（ 　　　　）

☎（ 　　　　）

会 員 番 号

席

　種

キ リ ト リ 線

コピーしてご利用ください。

申込書の提出先：〠650-0033　神戸市中央区江戸町104番地　江戸町104　６階FAX 〒078-381-5682

FAX〒

FAX〒

381-5681
381-5682
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