
 

 

   ２０２４年度 関東地区レジャーイベント   記入例  

東京ディズニーリゾート・コーポレートプログラム利用券申込書 

  
 
 
 
 

 

◆ 申込方法：ご記入の上、ＦＡＸで下記番号へ送信してください。また、Ｗｅｂでもお申し込みいただけます。 
 

 保険証記号 0000 勤務先名 株式会社 ○○○○ 

 

申込責任者氏名 健保 太郎 

勤務先ＴＥＬ 00（ 0000 ）0000 連絡先（携帯） 000（ 0000 ）0000 

 

1. 事前に必ずＴＪＫホームページに掲載のイベント情報および参加要項をご確認のうえお申し込みください。 

2. 申込対象者は、４歳以上のメンバー(被保険者･被扶養者)のみとなります。 

※メンバーとは申込日時点で当組合の組合員資格を有する方（ＴＪＫの保険証をお持ちの方）になります。 

3. 申込みは１グループ７名までに限らせていただきます。 

4. 申込みはメンバー１名につき１件に限り有効です。他の申し込みに同行者として入っていた場合、重複申し込みとなり、

申し込みは無効となります。 

5. パークチケットは各自で東京ディズニーリゾート・オフィシャルサイトの予約・購入ページよりご購入ください。サイトの

ご利用にはユーザー登録が必要となり、お支払い方法はクレジットカードおよびスマートフォン決済となります。 

6. 「利用券」は新規のパークチケット購入時のみにご利用いただけます。すでに発行済みのパークチケットや日付変更、

券種変更時にはご利用いただけません。 

7. 「利用券」はパークへの入場を保証するものではありません。パークチケットは入園制限がある場合など、ご希望の日

程で購入できない場合があります。 

8. 当選後、参加の権利を別の方に譲ることはできません。また、人数の追加をすることはできません。 

 

 保険証 記 号－番号 氏 名（ カナ記入 ） 
年 齢

※ 
生 年 月 日 

１ 0000－0000 
（申込責任者） 

ケンポ タロウ 
40 西暦 1983 年  6月 10日 

２ 0000－0000 ケンポ ハナコ 38 西暦 1985 年  5月  1日 

３ 0000－0000 ケンポ ツヨシ 13 西暦 2011 年  3月 12日 

４ 0000－0000 ケンポ サキ 6 西暦 2018年  2月 24日 

５ －   西暦        年   月   日 

６ －   西暦        年   月   日 

７ －   西暦        年   月   日 

 
※ 年齢はお申込日時点の年齢をご記入ください。 
 

申込書受付 ＦＡＸ番号 ０３－３２３９－９７３４  （ＴＪＫリゾート予約センター） 

関東地区レジャーイベントとして、抽選にお申込みいただけるのは下記３施設のうち１施設とさせていただきます。 

ご検討のうえお申込みください。※追加募集以降は申込可  ※②、③は4月以降受付開始 

①東京ディズニーリゾート®・コーポレートプログラム  ②よみうりランド  ③東京サマーランド 
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保養施設・運動施設等の利用およびイベント・教室等の 

参加における個人情報の取り扱いについて 

 

 

東京都情報サービス産業健康保険組合の保養施設・運動施設等の利用およびイベント・教室等 

の参加および（一社）東京都総合組合保健施設振興協会（以下 東振協）主催のイベントへの 

参加につきましては、下記のとおり個人情報を取り扱います。同意のうえお申し込みをお願い 

します。 

 

 

１．お申し込みにあたり、ご記入いただく個人情報は、利用・参加に伴う資格確認、お申し込 

み多数の場合の抽選、通知等の発送、利用料の請求をする目的に利用いたします。 

 

２．お申し込みの際に個人情報をご記入いただけない場合及び同意いただけない場合は、保養 

施設・運動施設等の利用およびイベント・教室等の参加はできませんのでご了承ください。 

 

３．ご記入いただいた個人情報は、機密保持契約を締結のうえ外部に取り扱いを委託すること 

があります。 

 

４．保養施設等を利用される場合は、機密保持契約を締結のうえ、消防法等の法令に基づく宿 

泊者名簿の保管のために、ご記入いただいた宿泊者に関するすべての個人情報を宿泊施設 

へ提供いたします。 

また、運動施設等を利用される場合やイベント・教室等に参加される場合は、機密保持契 

約を締結のうえ、業務を円滑に行うために必要な個人情報を業務委託先へ提供いたします。 

なお、当組合の機関紙や広報媒体に写真を掲載させていただく場合があります。 

東振協主催イベントに参加される場合は、申し込み内容を東振協へ提出いたします。 

その他、法令に基づく場合を除き、ご本人の同意を得ずに第三者に開示いたしません。 

 

５．ご本人は、個人情報について利用目的の通知、開示、訂正、追加、削除、利用停止、消去 

または第三者への提供の停止を求めることができます。これらの要求については、下記の 

個人情報に関するお問い合わせ窓口にご連絡ください。 

 

 

東京都情報サービス産業健康保険組合 

個人情報保護管理責任者 事務長 

個人情報担当相談窓口 電話 ０３－３２３９－９８１３ 


