
関東地区レジャーイベント「よみうりランド」参加申込書 

 保険証記号 ○○○○ 勤務先名 （株）〇〇〇〇〇 

 

申込責任者名 
 

健保  太郎 

勤務先電話番号 ○○○（○○○）○○○〇 

当日連絡先 ○○○（○○○）○○○〇 

 申込方法：ご記入・ご捺印の上、ＦＡＸで下記番号へ送信してください。また、インターネットでもお申し込みいただけます。 

有効期限：チケット到着日 ～ ２０２６年３月３１日 

 ※期限内のお好きな日程でご利用下さい。 

 

1. お申し込みにあたっては、事前にＴＪＫホームページ掲載のイベント開催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. 当イベントの対象者は、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グループにつき最大メンバー７名までに限らせていただきます。 

4. チケット区分は、【大人：18歳以上】【中人：中高生】【小人：小学生】【未就学児：3歳以上】となります。 

※3歳以下は無料となります。 

5. 参加料金は、大人２，０００円、中人１，６００円、小人１，４００円、未就学児８００円です。 

6. 参加決定後、キャンセルされる場合は６月６日（金）電話受付時間内にご連絡ください。 

それ以降のキャンセルについては参加料金を全額納付していただきます。 

7. 当選後、参加の権利を別の方に譲ることはできません。 

8. ケガ、盗難等の事故が生じましても TJKでは責任を負いませんので、参加者各自で十分にご注意ください。 

9. 関東地区ファミリーハイキングは ①東京ディズニーリゾート ②東京サマーランド③よみうりランドの中から 

１施設のご利用となります。※１次募集で定員割れした場合には重複でのお申し込みいただけます。 

 

【注意】当選後、人数の追加をすることはできません。イベントに参加する方全員の氏名等を記入欄にご記入ください。 
 

 保険証の 

記号－番号 
参加者氏名（カナ記入） ※１ 性別 年齢 ※２ 生 年 月 日 

1 ○○ － △△ 
(申込責任者) 

ケンポ タロウ 
男 

女 
49 西暦１９７６年 ４月 １日 

2 ○○ － △△ 
 

ケンポ ハナコ 
男 

女 
48 西暦１９７６年１１月 １日 

3 ○○ － △△ 
 

ケンポ ジロウ 
男 

女 
17 西暦２００７年１２月 ２日 

4 － 
 男 

女 
 西暦    年  月  日 

5 － 
 男 

女 
 西暦    年  月  日 

6 － 
 男 

女 
 西暦    年  月  日 

7 － 
 男 

女 
 西暦    年  月  日 

※１ 年齢には申込日時点の年齢をご記入ください。 

申込書送信先ＦＡＸ番号  ０３－３２３９－９７３４  （リゾート予約センター）

記入例 



 


