
ア イ ス ス ケ ー ト 割 引 利 用 要 綱  

 

関東地区のアイススケート場 

(1) 施 設 名（４ヵ所） 

西武園ゆうえんちアイススケートリンク・富士急ハイランドスケートリンク・

ぐ り ん ぱ ・ 日 光 市 立 霧 降 ス ケ ー ト セ ン タ ー 屋 外 ス ピ ー ド リ ン ク 

(2) 期 間 

  平成２１年１１月１日～平成２２年３月２２日 

  ※ 施設により開設期間及び営業時間等が異なりますのでご注意くだ 

さい。 

(3) 割引引換券の申し込み方法 

  必要枚数をとりまとめて所定の「割引引換券申込書」により郵送・ＦＡＸ

等で保健施設課にお申し込みください。 

(4) 利用方法 

  「割引引換券」に事業所名、利用責任者名、利用人数をご記入のうえ、   

各施設の窓口に提出してください。割引料金で入園できます。 

 

申し込み・問い合わせは 

 出 版 健 康 保 険 組 合 保健施設課 

  住 所 〒101-8304 東京都千代田区神田駿河台１－７ 

  ＴＥＬ ０３－３２９２－５００４ 

  ＦＡＸ ０３－３２９２－３１８６ 

 

 

関西地区のアイススケート場 

(1) 施 設 名（４ヵ所） 

  ひらかたパークアイススケートリンク・上野芝アイススケート・ 

大阪府立臨海スポーツセンター・守口スポーツプラザビバ・スケート 

(2) 期 間 

  平成２１年１１月１日～平成２２年３月３１日 

(3) 割引引換券の申し込み方法 

  必要枚数をとりまとめて所定の「割引引換券申込書」により郵送・ＦＡＸ

で大阪支部にお申し込みください。 

(4) 利用方法 

  「割引引換券」に事業所名、利用責任者名、利用人数をご記入のうえ、   

各施設の窓口に提出してください。割引料金で入園できます。 

 

申し込み・問い合わせは 

 出版健康保険組合 大阪支部 

  住 所  〒540-0012 大阪市中央区谷町１－７－４ 
                ＭＦ天満橋ビル９階 

  ＴＥＬ  ０６―６９４４―４３００ 

  ＦＡＸ  ０６―６９４４―４３０９ 


