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この面は 

  何も書かないで下さい 
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1）宿泊年月日 泊数 

2）事業所名 

3）利用責任者名 

4）連絡先電話番号 

5）被保険者証記号・番号 

6）利用者総数（幼児人数含む） 

7）利用者名,続柄,年齢（全員） 

8）①～④のいずれかの番号 

（２泊希望の場合のみ） 

 

（１） 自宅の住所・氏名は往信・返信欄の両方に記入してください。 

（２） 記入事項は記入例を参照のうえ洩れなくご記入ください。 
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青色刷 

緑色刷 
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