
 別紙「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」をお読みいただき、同意の上、ご記入ください。

ＦＡＸ：０３－３２３９－９７３４

  ※「ファミリー利用」は、記号・番号、利用責任者欄は、TJK被保険者の情報をご記入ください。

〒 －

（ ） （ ）

■お申込された内容をご記入ください。（部屋タイプの番号は、別紙「部屋番号一覧表」を確認ください）。

　※「シルバー利用」は、ご本人様含め５名様までとなります。また、記号・番号欄は、シルバーカードの番号（8888-●●●）をご記入ください。
　※「ファミリー利用」は、４名様までとなります。また、記号・番号欄の記入は不要です。

１．

２．

３．

４．

５．

６．

７．

＜注意事項＞

　・複数部屋のご利用は、各部屋が離れてしまう場合がございます。あらかじめご了承ください。

　・ご利用前には、ＴＪＫホームページにて各施設の利用案内をご確認ください。

有 ・ 無

 ビジター

 メンバー

 ファミリー 男 ・ 女 有 ・ 無

合計　　　5　　名　（内　男　3　名　・　女　　2　　名）

 メンバー

 ファミリー 男 ・ 女 有 ・ 無

 ビジター

 ファミリー 男 ・ 女 有 ・ 無

 ビジター

宿泊者登録用

和室風呂付　　　　　　　（　14　）　を　（　　1　　）室

洋室風呂なし　　　　　　（　20　）　を　（　　1　　）室

　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　）　を　（　　　　　）室

部屋タイプ（番号）
部屋数

※直営のみ記入

    直営・借上保養所 宿泊者登録申込書

予約番号
利用責任者

（被保険者・
シルバーカード登録者）

記号・番号
(シルバーカード登録者は、

8888-●●●を記入)

ご自宅住所

施設名

利用日 1　月　　14　日　（　土　）より　 1　泊 合計部屋数 （　　　　　2　　　　　）　　　室

2022000000 健保　太郎

〇〇〇〇

有 ・ 無

 ビジター

連絡先（平日） 連絡先（利用当日）

到着時刻 午前　・　午後　　　　3　時（予定）

交通手段 車　 ・　 電車　 ・　 フェリー

□

〇〇〇〇 〇〇〇〇〇〇〇

〇〇〇-〇〇〇

〇〇〇

記入方法

ＴＪＫ処理者ＴＪＫ確認者

 ビジター

 メンバー

 メンバー

 ファミリー 男 ・ 女

 ビジター

 メンバー

 ファミリー 男 ・ 女

有 ・ 無

 メンバー

 ファミリー 男 ・ 女

バリアフリールーム
※直営３施設：箱根・金谷城・

白樺のみ対象

※1　利用者区分及び続柄欄について
「メンバー」
　ＴＪＫの組合員の方。
　被保険者本人　 ・・・本人と記入
　被扶養者　・・・続柄を記入
「ファミリー」
 ＴＪＫの組合員でない方（員外者）で、被保険者本人との続
柄が「配偶者・子・親」のいずれかに該当する方、続柄を記
入。
「ビジター」
 ＴＪＫの組合員でない方（員外者）で、ファミリー区分に属さな
い方、続柄を記入。

※2　年齢は学年年齢でご記入ください。
　（例：中学１年生＝１３歳）

※3　幼児（学年年齢で３歳まで）は、　『幼児寝具』の有・無
をお選びください。
・「有」の場合は部屋割り人数に含みます。
直営保養所は１人275円です。借上保養所（ﾎﾃﾙｵｰｸﾗ東京
ﾍﾞｲ・ﾎﾃﾙ京阪ﾕﾆﾊﾞｰｻﾙ･ﾀﾜｰ･ﾎﾃﾙｵｰｸﾗJRﾊｳｽﾃﾝﾎﾞｽは除
く）の場合は食事も付き小人料金となります。
・直営保養所では幼児のお子様（１～３歳）に幼児用の食事
をサービスでご用意いたします。食事内容は現地へお問い
合わせください。

■宿泊者が１枚で書ききれない場合は、複数枚ご記入くだ
さい。

■宿泊者の情報をご記入ください。

記号・番号 カ　ナ　氏　名 利用者区分
※1

続柄
※1

性別 年齢
※2

有 ・ 無

 ビジター

 メンバー

バリアフリールームをご予約の方は、
左の□に✔をご記入ください。

幼児寝具
※3

〇〇〇〇

TJK箱根の森

〇〇〇ー〇〇〇
102 8017

東京都千代田区富士見　○-○-○

〇〇〇-〇〇〇

〇〇〇-〇〇〇

ケンポ　タロウ

ケンポ　ハナコ

ケンポ　ユウジ

ケンポ　イチロウ

ケンポ　サチコ

40

40

10

72

70

 ファミリー 男 ・ 女


