
   　　　　　 お読みいただき、同意の上、氏名欄にご記入ください。
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※バリアフリールームをご希望された場合は、介添えが必要な方の備考欄に記載をお願いいたします。　（例）車椅子利用

合計　　10　　名　（　内　男　　9　名　・　女　　1　名　）

メンバー （ 本 ・ 扶 ）

22 男 ・ 女 R2.4.1ヤマダ　タカシ
ファミリー （　　　　　　）
ビジター （　　　　　　）

メンバー （ 本 ・ 扶 ）

62 男 ・ 女
サトウ　ユウジロウ

ファミリー （　　　　　　）
ビジター （　講師　）

71-81 ヤマモト　ツトム
ファミリー （　　　　　　）
ビジター （　　　　　　）
メンバー （ 本 ・ 扶 ）

2871-106 コバヤシ　マキコ
ファミリー （　　　　　　）
ビジター （　　　　　　）

71-73 ワタナベ　サトシ
ファミリー （　　　　　　）
ビジター （　　　　　　）
メンバー （ 本 ・ 扶 ）

3871-74 イトウ　ユウジ
ファミリー （　　　　　　）
ビジター （　　　　　　）

71-17 タカハシ　ヒロシ
ファミリー （　　　　　　）
ビジター （　　　　　　）
メンバー （ 本 ・ 扶 ）

5071-48 タナカ　マサキ
ファミリー （　　　　　　）
ビジター （　　　　　　）

71-13 スズキ　テツヤ
ファミリー （　　　　　　）
ビジター （　　　　　　）

71-50 ケンポ　タロウ
ファミリー （　　　　　　）
ビジター （　　　　　　）

メンバー （ 本 ・ 扶 ）

40 男 ・ 女 ①利用者区分欄について
　「メンバー」
　ＴＪＫの組合員の方。
　本…被保険者本人
　扶…被扶養者
　「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。（　）に続柄を記入。
　「ビジター」
　ＴＪＫの組合員でない方（員外者）
　で、被保険者本人との続柄が
　「祖父母・兄弟・孫」等の二親等
　以上または「友人」に該当する
　方。（　）に続柄を記入。

②基本的に保養所は１泊２食です。
　ただし、到着・出発時間の都合に
　より食事をとれない場合は備考欄
　に『夕食不要』・『朝食不要』と
　ご記入ください。

③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
　ください。

④内定者の方は「ビジター」に
   ○をつけ、備考欄に「資格取得
　予定日」をご記入ください。

メンバー （ 本 ・ 扶 ）

56 男 ・ 女

メンバー （ 本 ・ 扶 ）

53 男 ・ 女

男 ・ 女

メンバー （ 本 ・ 扶 ）

38 男 ・ 女

男 ・ 女

メンバー （ 本 ・ 扶 ）

35 男 ・ 女

男 ・ 女

貸し切り利用 する　 ・　 しない

9814

連絡先（利用当日） 090 （

記号・番号 氏名（※カナ記入） 区分・続柄
○をつけ（　）に続柄を記入

年齢 性別 備考 記入方法

会社の研修として申し込みをします。
施設に損害を与える等の問題が発生した場合、
会社として責任を負うことに同意します。 0000 ） 0000

事業所名 利用責任者株式会社　ティージェーケー 健保　太郎

総務・人事担当者
職
名

一般室 □

直　営　保　養　所　　研　修　　利　用　専　用　申　込　書

■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

予約番号 2024000000 利用日 10　月　20　日 （水） ～　　1 泊

風呂無

アルペンドルフ白樺

※ ＴＪＫのホームページにて 利用案内を必ずご確認ください。

チェックを入れてください
到着時刻 午前　･　午後　9　時　（予定）

TJKリゾート金谷城
本館

アネックス
交通手段 車　・　　電車　・　フェリー

ＴＪＫ箱根の森
風呂有

部長
氏
名 情報　花子 勤務先　電話番号 03 （ 3239 ）

同意欄

記入例


