
事業所名称

申込責任者
（被保険者）

事業所住所
（送付先）

〒

連絡先

発行整理番号
※組合記入欄

※当組合の承認印が無いものは無効です。

フリガナ

利用氏名

記号-番号

　【その他のご案内】
  ✔「法人割引」とは、株式会社オージースポーツと共通法人会員制度契約のある企業さま・団体さまの従業員・組合員さま
　　　（以下、「お客さま」という。）などを対象とした割引制度です。
     所属法人先によって契約内容が異なりますので、詳細につきましてはご所属の法人窓口へご確認ください。
  ✔お客さまの会員情報およびご利用実績については、法人契約に基づき、ご所属の法人窓口へ報告させていただきます。
　✔定休日・年末年始・夏季休館・その他の事由により、施設の全部または一部を休館することがあります。
　　 館内掲示またはFITBASE24ホームページにてご確認ください。
　✔各店舗受付時間は、右のQRコードよりご確認ください。
　　 ※スタッフ不在時間がございますのでご注意ください。

　　※個人情報が記載されているため、内容の確認が済み次第、お返しいたします。

□本人
□家族

続柄性別

出版健康保険組合 契約法人
番号

FITBASE24
コーポレート会員

-

　　□ 男性
　　□ 女性

　　ご注意事項

　✔当ジム会則の定めにより、下記の項目に該当する方は、ご利用をお断りしております。
　　●健康を害しており、運動をすることが好ましくないと判断される場合。
　　●当ジムが審査を行い、安全を確保できないと判断される場合。
　　●医師から運動を禁止されている方。 　●刺青（タトゥー）のある方。　 ●妊娠中の方。
　　●株式会社オージースポーツが運営する各運動施設から除名等の告知を受けている方。

契約法人名

999000031

組合員申請情報

FITBASE24利用登録者情報

承認印

□申請方法
登録のお手続きには、法人所属証明書（当用紙）に必要事項をご記入の上、郵送・ＦＡＸで大阪支部または保健施設課あてに
お申し込みください。
確認後、出版健保より承認・担当者印を押印したものを申込責任者あてにお送りします。
承認後の当用紙（承認印入り）をFITBASE24での受付時にご提示ください。

　　部　　　　　　　　　課　　　　　　　　　-　　　　　　　　-　

担当者 担当者印

（健康増進施設利用申込書）

法人所属証明書

本証明書発行日 : 20   年 月 日
※本証明書の有効期間は、発行日より1ヵ月です。

■申請先

出版健康保険組合 大阪支部

〒540-0012 大阪市中央区谷町1-7-4MF天満橋ビル９F

FAX 06-6944-4309

■FITBASE24利用に関するお問い合わせ先

株式会社オージースポーツ

営業推進部 06-6262-3474

〈お問い合わせ受付〉平日9:00～17:30


