
上記のとおり申し込みいたします。

令和　　　年　　　月　　　日 東京ニットファッション健康保険組合　様

領 収 済 印 健保受付印
【申込先】 保健事業課

Ｆ Ａ Ｘ ０３（３８６１）７４３８

払戻し・振替

/
雨天・都合

　　月　　　日 （　　） 時～　　　時（　　　時間）
払戻し・振替

/
雨天・都合

　　月　　　日 （　　） 時～　　　時（　　　時間）

　　備考

取消連絡 振　替　日 時　　間 面　数 単位数 合　計　（円）

テニスコート ５００円 １,０００円 １,５００円 ２,０００円

内

訳

野　球　場 ７００円 １,０００円 ３,０００円 ５,０００円

面数 単位数 合　計　（円）
平　　日 土・休日 平　　日 土・休日

利 用 料 ￥納付書№３３００－

１面２時間単位
加 入 員 そ の 他

テ　ニ　ス
　　　時　～　　　　時　（　　　　時間 ) 　　　　面 １　 ２　 ３ 　４　 ５   ６　 ７　 ８

　　　時　～　　　　時　（　　　　時間 ) 　　　　面 １　 ２　 ３ 　４　 ５   ６　 ７　 ８

令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日　（　　　　　曜日）利用年月日

野　　　球
　　　時　～　　　　時　（　　　　時間 ) 　　　　面 ２９　　　２８　　　２７　　　３０

　　　時　～　　　　時　（　　　　時間 ) 　　　　面 ２９　　　２８　　　２７　　　３０

【連絡先】
FAX (　　　　　　)

利用連絡票 〒
【 会社 ・ 自宅 】

送付先

大宮けんぽグラウンド

利 用 申 込 書

【事業所名称】

※
太
線
内
は
記
入
も
れ
の
な
い
よ
う
に
お
願
い
し
ま
す

利用責任者
【保険証記号・番号】

TEL (　　　　　　)
【氏　　名】

常　務 事務長 部　長 課　長 係　長 係


