
　   ■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、氏名欄にご記入ください。

※１次受付・２次受付ともに、お申し込みはお一人様１件に限らせて頂きます。また、利用責任者を替えての複数申込みは無効となります。
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■注意事項
　・パンフレットを希望しない場合は、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。

　・バリアフリールームの定員は２名となります。３名以上でご利用の場合、コネクトルームを併用でのご宿泊となります。　
※コネクトルーム定員は金谷・白樺が５名、箱根が３名となります。

父 72

母 70

本人 40

妻 40

子 17

交通手段 車　 ・　 電車　 ・　 フェリー

備考 記入方法

 ビジター

 メンバー

 ファミリー

 ビジター

 メンバー

連絡先（平日） 連絡先（利用当日）

 ビジター

記号・番号 氏　　名  （※カナ記入）

 メンバー

男 ・ 女

 ファミリー

 ビジター

 メンバー

 ファミリー

男 ・ 女

男 ・ 女

 ビジター

続柄

 メンバー

 ファミリー

 ファミリー

 ビジター

 ファミリー

 ビジター

年齢 性別利用者区分

記入例

事業所名

利用責任者
（押印または署名）

ご自宅住所

　１次受付(抽選)　・　２次受付(抽選)　※どちらの申し込みか○で囲んでください。

※バリアフリールームは空室状況の公開を致しません。

２次受付(抽選)にお申し込みされる際には、必ず事前にＴＪＫリゾート予約センター（03-3239-9814）に空き状況をご確認ください。

直営保養所バリアフリールーム１次・２次受付（抽選）申込書

交通手段 車　 ・　 電車　 ・　 フェリー 交通手段 車　 ・　 電車　 ・　 フェリー

ＦＡＸ：０３－３２３９－９７３４

■希望ごとに施設を選択し、利用日等をご記入ください。

　第一希望 　第二希望 　第三希望

102 8017

○○○○ ○○○○

利用日 7 月　18  日（　土  ）より　 　1　泊

到着時刻

パンフレット 希望する　・　希望しない パンフレット 希望する　・　希望しない

　　　　　☑　ＴＪＫ箱根の森

　　　　　□　ＴＪＫリゾート金谷城

　　　　　☑　アルペンドルフ白樺

　　　　　□　ＴＪＫ箱根の森

　　　　　☑　ＴＪＫリゾート金谷城

　　　　　□　アルペンドルフ白樺

　　　　　□　ＴＪＫ箱根の森

　　　　　□　ＴＪＫリゾート金谷城

　　　　　□　アルペンドルフ白樺

午前　・　午後　　　　3　時（予定）

利用日 7 月　18  日（　土  ）より　 　1　泊

到着時刻 午前　・　午後　　　　3　時（予定）

パンフレット 希望する　・　希望しない

利用日 7 月　18  日（　土  ）より　 　1　泊

到着時刻 午前　・　午後　　　　3　時（予定）

ＴＪＫ処理者ＴＪＫ確認者

■落選した際、第一希望から第三希望の中で１つのみ、キャンセル待ち登録ができます。

☑　　　［第一希望」　を登録する □　　　［第二希望」　を登録する

□　　　［第三希望」　を登録する               □　　　登録しない

※必ずどれかひとつに　　をご記入願います。

①利用者区分及び続柄欄について
　「メンバー」
　ＴＪＫの保険証をお持ちの方。
　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の保険証をお持ちでない方（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の保険証をお持ちでない方（員外者）で、
　ファミリー区分に属さない方、続柄を記入。

②基本的に保養所は１泊２食です。ただし、
　直営保養所利用で到着・出発時間の都合で
　食事をとれない場合は備考欄に
　『夕食不要』・『朝食不要』とご記入下さい。　

③幼児で寝具を希望される場合は
　『幼児寝具あり』と備考欄にご記入下さい。
※その場合は部屋割り人数に含みます。
　 直営保養所は１人220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に幼児用の
　食事をサービスでご用意いたします。
   食事の内容については現地へお問い合わせ
　 ください。

④身体障害者補助犬を同伴される方は、
 その旨を備考欄にご記入をお願いいたします。

⑤年齢は学年年齢でご記入ください。
　　（例：中学１年生＝１３歳）合計　　　５　　　名　（内　男　　３　　名　・　女　　２　　名）　　

男 ・ 女

男 ・ 女

男 ・ 女

男 ・ 女 ファミリー

※介添えが必要な方は備考欄に概要をご記入ください。（例：車椅子利用）

車椅子利用

 メンバー

 メンバー

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

印 
株式会社 ティージェーケー 

健保  太郎 


