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担 当 者 名

発 券 番 号

上記のとおり申込みます。

事 業 所 名

所 在 地

服 装 健 康 保 険 組 合 電 話 番 号
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東京ディズニーリゾート・コーポレートプログラム利用券申込書

【注意事項】 ※個人でのお申込みはできません。

※月１回発送です。発送日は発送スケジュールをご確認ください。

被保険者等番号 氏 名 区　　分 被保険者等番号 氏 名 区　　分

発 行 枚 数 枚
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※自宅宛に発送はできません。全て事業所へお送りします。

【健保記入欄】

発 行 日 常 務 理 事 事 務 長 総 務 課 長 担 当 者

受 付 番 号
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