
○○株式会社

JTB ○○店 195 ー 1 石油 太郎
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195 ー 1

195 ー 1

195 ー 2

○○株式会社
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195 ー 2 健保 一郎
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03-1111-2222
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子
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人
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6

石油 良子195 ー 1 10 子

4

1

1

4枚すべてに押印

記入見本

※ 1泊1名様の宿泊料金が5,000円に満たない場合は、実費分のみ支給となります。

※ 小さなお子様等で宿泊料金が無料の場合、補助金支給の対象外となります。

※ 対象となるのは年度内2泊までです。

※ 申請後でもご利用日時点で当組合の被保険者・被扶養者資格が無い方は対象外となります。

資格が無い状態で利用された場合は、補助金額を後日返還していただくことになりますのでご了承ください。

当組合の被保険者・被扶養者資格のある方のみ記入

1

1

※ JTB店頭でのお申し込みに限ります

電話・ネット申込不可

11,000

11,000

5,500

3,300

11,000

195 ー 2 健保 夢子 0 子 0

1

1

支払金額をご記入ください

（※2泊以上の場合は合計金額）

日中連絡の取れる番号をご記入ください


