
年 月 日

※本申込書をＦＡＸまたは郵送でお申し込みください。

　　〒101-8304

　　　東京都千代田区神田駿河台１－７

　　　　出版健康保険組合　保健事業部　保健施設事業課

　　　　　ＴＥＬ　０３－３２９２－５００４

　　　　　ＦＡＸ　０３－３２９２－３１８６

　　〒540-0012

　　　大阪市中央区谷町１－７－４　ＭＦ天満橋ビル９Ｆ

　　　　出版健康保険組合　大阪支部

　　　　　ＴＥＬ　０６－６９４４－４３００

　　　　　ＦＡＸ　０６－６９４４－４３０９

記

号
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号

〒
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割 引 引 換 券 申 込 書

枚遊 園 地 ４月１日～３月３１日

種 目

事 業 所 名

事 業 所
所 在 地

希 望 枚 数

氏 名
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