
三重交通健康保険組合　　御中

被 保 険 者
記 号 ・ 番 号 ○○ － ×××× 申 込 日

利用申込者 所 属

住 所

ＴＥＬ(自宅)　  （勤務先）

利 用 日

男 女 男 女 男 女

2 3 1 　　６  名

 被保険者 被扶養者     他

① 健　保　　太　郎 40

② 　　〃　　 幸　子 37 ○

③ 　　〃　　 二三子 10 ○

④ 三　交　　二　郎 45

⑤ 　　〃　　 花　子 40 ○

⑥ 三　重　　百々子 39 ○

該当に○印
または部屋数 最大人員 室数

3名 14室

3名 1室

3名 14室

3名 2室

1室

〇 3名 34室

〇 4名 24室

3名 2室

ヴィラ 6名 16室

〇
〇

(R5.7版)

利 用 者

カジュアルレストラン「リベラ」　(季節営業)

○

基本室料(1室)
税別

氏             　名

男

津市○○町 △△番地 ○△ハイツ○○○号

　〒514  - 0000

「 志摩ベイサイドテラス 」 (旧プライムリゾート賢島) 利 用 申 込 書

０５９　 - 　２２５　 - 　１２３４

会員№：010488　会員名：三重交通健康保険組合

大　人 子　供

  年  齢

合　計

   該 当 に ○ 印

　０５９ 　-　２２９　-　００００

2名

ドギールーム 2名

14,546円

31,819円

10,455円

10,455円 2名

10,455円

ツイン

デラックスツイン

人　　数

性  別

2名

22,728円

13,182円

2名

2名

女

20,000円 2名

幼　児

女

男 ○

女

女

客 室 タ イ プ

　令和　 ５ 年 　７ 月 　３ 日

2名

標準人員

　　　   ガーデンウィングのツインの基本室料に加算する。

 令和 　５  年   ８ 月 　１８  日 ( 金  )  ～ 　５  年   ８  月　２０  日 ( 日  ) 　（　２ 泊 ）

ヴィラ 26,364円 4名

　　　※1室の利用人数が標準人員を超える場合、超過人員1名につき、3,182円を基本室料に加算する。

　 　　　ただし、最大人数を超えることはできない。

　　　※ガーデンウィングのツインからオーシャンウィングのツインへグレードアップをご希望の場合、1室につき、2,728円を

予約した
客室ﾀｲﾌﾟ
または
部屋数

オ
ー

シ
ャ
ン

ウ
イ
ン
グ

スーペリアツイン

スーペリアコーナーツイン

スイート

ガ
ー

デ
ン

ウ
イ
ン
グ

ツイン

ジャパニーズツイン

　※上記の客室タイプ等を参考に各自で予約後「利用申込書」を提出してください。
　　 利用券を発行しますので宿泊時にフロントへ出して精算してください。

 志摩ベイサイドテラス　　TEL 0599-43-7222　　　 予約完了日（令和　５ 年　７ 月　１ 日）

　　　健　保　　太　郎　　　　

備　　考

○○株式会社△△営業所

　　　※ドギールームは1室につき中型犬2匹までのご利用となり、ペット料金を別途加算する。

食事選択

ご朝食
フレンチレストラン「アッシュドール」

和食レストラン「イグレック志摩」

ご夕食

フレンチレストラン「アッシュドール」

和食レストラン「イグレック志摩」

見
本


	記入見本

